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ปละ  2  ฉบับ  ราย  6  เดือน

ฉบับท่ี  1  เดือนมกราคม  -  มิถุนายน     ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม  -  ธันวาคม



 เรียนทานผูอานทุกทาน  วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง  ถึงแมจะออกชาบาง  จนกระทั่งถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 17 
ฉบับที่ 2  เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม  2556   ซึ่งทางคณะผูจัดทําไดรวบรวม
บทความทางวิชาการท่ีมคีณุภาพเพ่ือใหทานผูอานไดศกึษามาโดยตลอด  ประกอบ
ดวยนพินธตนฉบบั  รายงานผูปวย  และสถานทีท่องเทีย่วของจงัหวดักาํแพงเพชร  
มาใหผูอานไดศึกษากันวาจังหวัดกําแพงเพชรน้ัน  มีสถานที่ทองเที่ยวท่ีใดบาง  
ซึ่งไดมาถึงตอนที่ 8 อําเภอไทรงาม  ตอจากฉบับที่แลว  เพื่อใหผูอานไดศึกษา
เพิ่มเติม  และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 8)

อําเภอไทรงาม  (Amphoe Sai Ngam)

 อําเภอไทรงาม   แตเดิมเปนเขตปาเตรียมสงวน  ตั้งอยูในเขตตําบลหนองคลา  อ.เมือง จ.กําแพงเพชร  

ในป พ.ศ. 2501  มรีาษฏรกลุมหนึง่จากบานทุงทรายและชาวนครสวรรค ประมาณ 12 ครอบครวั  ซึง่ลวนเปนญาตโิยม

ของหลวงปูอินทร  จันทูปโม  ไดสํารวจสภาพพื้นที่พบวาเปนที่ราบกวางใหญ  มีคลองธรรมชาติเหมาะแกการตั้ง
หลักแหลง  และประกอบอาชีพ  จึงอพยพเขามาอยูในพ้ืนที่ซึ่งเปนที่ตั้งของ  ม.5  ต.ไทรงาม  ในปจจุบัน 

 ในปตอมาเกิดนํ้าทวมจึงอพยพไปอยูที่หนองทราย  หรือบานไทรงามใต  ม.7 ต.ไทรงาม ในปจจุบัน มีเรื่อง

เลากันตอมาวาคืนหนึ่งมีปรากฏการณที่มหัศจรรยเกิดข้ึนในเวลาพลบคํ่า คือเกิดดวงประทีปดวงใหญลอยลงมากลาง
หนองทราย  ซึ่งมีตนไทรใหญขึ้นอยูตรงกลางเปนภาพที่งดงามมากจึงไดเรียกชื่อหมูบานนี้ใหมวา “บานไทรงาม” 

โดยมีเหตุผลวาหากใช  ชื่อหนองทรายตามท่ีเรียกกันมา ฟงดูเปนที่ลุมไมเปนมงคลและยังคลายกับบานทุงทราย ซึ่งมี
จํานวนครอบครัวสวนหน่ึงอพยพมา นอกจากน้ียังไดรวมกันสรางสํานักสงฆใหหลวงปูอินทร พระสงฆผูซึ่งไดรับการ

เคารพนับถือวาเปนเหมือนรมโพธิ์ รมไทรของชาวบาน  เรียกวา  “วัดไทรงาม”  ปจจุบัน  คือ  วัดไทรงามใต

         ตอมามีจํานวนผูอพยพครอบครัวมาอยูอีก 23 ครอบครัว  และเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ กระทั่งชุมชนหนาแนนขึ้น 

ในป พ.ศ. 2505 -2506   แกนนําท่ีเปนผูสาํรวจพ้ืนทีใ่นคราวแรกไดยายมาต้ังถ่ินฐานบานเรือนในพ้ืนทีบ่ริเวณไทรงามเหนือ  

ซึ่งเปนสถานที่ที่อพยพมาอยูในครั้งแรก   และเปนพื้นที่เขตเทศบาลในปจจุบัน

“ ä·Ã§ÒÁ àÁ×Í§¤¹á¡Ã‹§ áËÅ‹§¸ÃÃÁÃØ‹§ ·Ø‹§ÃÇ§·Í§ ”

ประวัติความเปนมาของอําเภอไทรงาม

 ตอจากตอนท่ี  7  ( ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน  2556)  เราไดรูจักเกี่ยวกับสถานที่ทองเที่ยว

ของจงัหวดักาํแพงเพชรกนัมาหลายอาํเภอแลว  ในฉบบันีเ้รามาทาํความรูจกักบัสถานทีท่องเทีย่วของอาํเภอตอไปกนั   
คือ  อําเภอไทรงาม



        ปจจุบันอําเภอไทรงามต้ังอยูทางทิศตะวันออก  และหางจากท่ีตั้งศาลากลางจังหวัดกําแพงเพชรประมาณ 

45 กิโลเมตร โดยมีถนนทางหลวงแผนดินกําแพงเพชร - พิจิตร ตัดผาน  ลักษณะทั่วไปของพ้ืนที่เปนที่ราบลุมดินเปน

ดินปนทราย ไมอุมนํ้า  ไมมีภูเขา  ไมมีแมนํ้าไหลผาน  แตเดิมพื้นที่อาณาบริเวณนี้เปนเขตปาเตรียมการสงวนตามมติ

คณะรัฐมนตรี ไดมีการจัดตั้งเปน กิ่งอําเภอไทรงาม  เมื่อป พ.ศ.2518  และไดรับยกฐานะเปนอําเภอไทรงาม  เมื่อป 

พ.ศ. 2522  ตอมากระทรวงเกษตรและสหกรณการเกษตร  โดยกรมปาไมไดออกกฎกระทรวง กําหนดใหพื้นที่

สวนใหญของอําเภอไทรงามเปนเขต  “ปาสงวนแหงชาติ หนองคลา - ดงฉัตร”   ทั้ง ๆ ที่กอนหนาในปที่ประกาศน้ัน 

สภาพความเปนปาไมไดหลงเหลืออยูเลย  ปจจุบันกรมปาไมไดมอบพ้ืนที่ปาไมใหสํานักงานการปฏิรูปที่ดินเพ่ือ

เกษตรกรรมนําไปจัดสรรใหแกเกษตรกร

ที่ตั้งและอาณาเขต :

 อําเภอไทรงาม อยูทางทิศตะวันออกของจังหวัด มีอาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ ติดตอกับ อําเภอลานกระบือ

ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอวชิรบารมี  และอําเภอสามงาม (จังหวัดพิจิตร)

ทิศใต  ติดตอกับ อําเภอบึงสามัคคี  และอําเภอทรายทองวัฒนา

ทิศตะวันตก ติดตอกับ อําเภอเมืองกําแพงเพชร

พื้นท่ี :       448.9 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :    51,069 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน :    113.76 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค :    อําเภอไทรงาม แบงพ้ืนที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ  ลักษณะปกครองทองที่

        ออกเปน 7 ตําบล 72 หมูบาน

ที่ตั้ง :   ทีว่าการอําเภอไทรงาม เลขท่ี 400 หมูที ่4 ตาํบลไทรงาม อาํเภอไทรงาม จงัหวัดกาํแพงเพชร 62150  

            โทรศัพท : 055-791126   โทรสาร : 055-791126   

ลักษณะอากาศ :

 ภมูอิากาศโดยท่ัวไป เปนแบบมรสมุ ม ี3 ฤดู  คอื  ฤดูรอน เริม่ต้ังแตเดอืน กมุภาพันธ - กลางเดอืนพฤษภาคม, 

ฤดูฝน เริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม - เดือนตุลาคม ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตเดือนพฤศจิกายน - เดือนกุมภาพันธ

สภาพเศรษฐกิจ :

 1.  อาชีพหลัก  ไดแก  เกษตรกรรม  คาขาย

 2.  อาชีพเสริม ไดแก  รับจาง อุตสาหกรรมในครัวเรือน หนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ

 3.  จํานวนธนาคาร  มี 1 แหง  ไดแก  ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  โทร.055-791112
การเกษตรกรรม

 1.  ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสําคัญ  ไดแก  ขาว  ออย  ขาวโพด  มันสําปะหลัง

 2.  ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญ  ไดแก   คลองสงนํ้าทอทองแดง



สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอไทรงาม

วัดไทรงาม (วัดปา)  (Wat Sai Ngam)
              

 ตั้งอยูที่ 393 หมู 4 ตําบลไทรงาม อําเภอไทรงาม หลวงปูอินทร จนฺทูปโม พระสงฆที่ชาวไทรงามและ

พทุธศาสนิกชนท่ัวไปใหความเคารพเปนอยางสูง เพราะทานเปนพระท่ีมเีมตตาธรรมสูง ไดเคยดํารวิาอยากจะสรางวัด

กรรมฐานสักวัดหนึ่งในอําเภอไทรงาม แตไมทันที่จะดําเนินการ เนื่องจากทานมรณะภาพเสียกอน

 พ.ศ. 2524 ผูใหญมวน เทียนสันต บริจาคท่ีดนิเพ่ือสราง จาํนวน 12 ไร เปนการสนองเจตนาของหลวงปู และ

ไดชกัชวนชาวบานชวยกันตามกําลงัความสามารถ สรางกุฏแิละศาลาช่ัวคราว ใหพระสงฆไดอยูเจริญกรรมฐาน ภาวนา 

ขณะนั้น ทานพระอาจารยละมาย ลาภสมฺปนฺโน ไดเดินธุดงคมาจากภาคอีสาน ผูใหญมวนพรอมดวยอุบาสกอุบาสิกา 

ไดกราบอาราธนานิมนตใหอยูโปรดศรัทธาญาติโยม  นอกจากน้ีไดรับเมตตาจาก หลวงพอจันทร อินทวีโร วัดปาบึง

เขาหลวง จังหวัดอุบลราชธานี (สาขาท่ี 2 ของวัดหนองปาพง) สงพระเณรมาอยูจําพรรษา และต้ังชื่อวาสํานักสงฆ     

ไทรงามอินทราม 

 พ.ศ. 2525  พระอาจารยละมาย เห็นวาที่ตั้งวัดคับแคบและอยูใกลหมูบานเกินไป จึงยายมาปรับปรุงและ

ขยายพื้นที่ ปลุกตนไมจัดเขตวัดใหเปนสวน เปนเนื้อที่ประมาณ 100 ไร และพัฒนาบุคคลไปพรอมกัน โดยการจัด

อบรมปฏิบตัธิรรม และจัดบรรพชาสามเณรภาคฤดูรอนเปนประจําทกุป ทาํใหมธีรรมทายาทสืบทอดกันอยางตอเน่ือง 

สามเณรที่บรรพชาภาคฤดูรอนเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในขอวัตรขอปฏิบัติ และต้ังใจวาถาจะอุปสมบท ตองมาบวช

ที่วัดปาไทรงาม พระอาจารยไดนิมนตครูบาอาจารยฝายกรรมฐาน   ซึ่งเปนศิษยของ  หลวงปูชา  สุภทฺโท  แหงวัด

หนองปาพง  มาอบรมศรัทธาญาติโยมในทุกๆป และวัดปาไทรงามไดรับการจัดตั้งเปน สาขาที่ 68 ของวัดหนองปาพง

 พ.ศ.2530 พระวสิทุธญิาณเถระ ( หลวงปูสมชาย ฐติวริโิย) แหงวดัเขาสกุมิไดนําคณะศษิยจาํนวนมากมาแวะ

เยีย่มวดัไทรงาม ไดเหน็ขอวตัรขอปฏบิตัทิีเ่ครงครดัของภกิษสุามเณรและญาตโิยม จงึไดรบันมินตและรบัอปุถมัภเปน
ประธานทอดกฐินที่วัดปาไทรงามทุกป รวมทั้งรับเปนสาขาอุปถัมภของวัดเขาสุกิมอีกดวย

 พ.ศ.2532 กรมการศาสนาไดประกาศต้ังใหเปนวัดที่ถูกตอง โดยช่ือวาวัดไทรงาม (วัดปา) และเน่ืองจาก            
พระอาจารยละมาย  มีภารกิจตองสรางวัดอีกแหงหน่ึงจึงไดมอบหมายให  พระอาจารยสงา  อุฏฐาโน เจาอาวาส

องคปจจุบัน เปนผูสานงานตอจากทาน พระอธิการสงา อุฏฐาโน ไดยึดหลักปฏิบัติที่ไดรับการอบรมสั่งสอนจาก                

ครูบาอาจารยสายวัดปา ไดพัฒนาวัด และพัฒนาอยางตอเน่ืองศรัทธาญาติโยมท่ีมีตอวัดปาไทรงามเพ่ิมมากข้ึนทุกป 
ดวยพลังศรัทธา และพลังแหงความสามัคคี ความรวมมือ รวมใจจากทุกๆฝาย จึงทําใหวัดปาไทรงาม เปนสถานที่

ศักดิ์สิทธิ์ เปนที่ที่ผูไดมาเยือนแลว จะเพิ่มความศรัทธาตอพระพุทธศาสนาอยางแทจริง



          พ.ศ. 2541 สุวัฒน พิทักษวงศ  นายอําเภอไทรงามในขณะน้ันเห็นวาในภาวะท่ีประเทศเกิดวิกฤติ สังคมสับสน

วุนวาย เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ไมไดรับการปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรมซึ่งเปนพื้นฐานที่จะ

ทําใหเปนคนเกงและคนดี ประกอบดวยกับวัดปาไทรงามมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนสถานท่ีในการอบรมเพ่ิมพูน

คณุธรรมจรยิธรรมใหแกนกัเรยีน นกัศกึษา เยาวชนจงึไดทาํโครงการขอจดัตัง้เปนศนูยเพิม่พูนคณุธรรมและจรยิธรรม

ของจังหวัดกําแพงเพชรข้ึนโดยไดรับอนุมัติจากจังหวัดใหจัดต้ังข้ึนในเดือนกุมภาพันธ 2541 ไดจัดการอบรมเพ่ิมพูน

คุณธรรมจริยธรรมใหแกบุคคลทุกกลุมตามหลักสูตรที่กําหนดไว ในวันศุกร เสารและอาทิตย รวม 3 วัน 2 คน 

มีผูอบรมเพิ่มขึ้นทําใหศาลาแฝกหลังเดิมคับแคบและไมสดวก พระอธิการสงา อุฏฐาโน จึงไดนําญาติโยมสราง

ศาลาเพิ่มพูนคุณธรรมจริยธรรมขึ้นอีกหลังหนึ่ง และในวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 กระทรวงศึกษาธิการ 

ประกาศใหวัดปาไทรงามเปนศูนยพัฒนาจิตเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงศึกษาธิการ ประจําจังหวัดกําแพงเพชร

          ในวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ.2544 ทางศูนยปราบปรามและปองกันยาเสพติดจังหวัดกําแพงเพชร ไดขอจัดต้ังศูนย

อีกหน่ึงศูนย  คือ  ศูนยสังคมจิตเวชชากังราว 

         วันที่ 12 มกราคม พ.ศ.2545 ไดมีประกาศจากมหาเถรสมาคม แตงต้ังใหวัดไทรงาม เปนสํานักปฏิบัติธรรม

ประจําจังหวัดแหงที่ 1 ของจังหวัดกําแพงเพชร เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 เนื่องในสัปดาหวันวิสาขบูชา

ทางกรมศาสนาไดพิจารณา พระครูสังฆรักษ สงา อุฏฐาโน เปนผูทําคุณประโยชนตอพระพุทธศาสนาเพื่อรับ

เสมาธรรมจักรจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา และดวยความปลื้มปติยินดีของศรัทธาและศิษยานุสิตจึงพรอมใจกัน

จดัฉลองอยางเรียบงาย ในวันที ่26 พฤษภาคม พ.ศ.2545 ซึง่ถอืเปนวนัสําคญัของพุทธศาสนาและของโลก ในวโรกาส

พระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2545 ทางสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ไดดําเนินการ

เสนอขอพระราชทานตั้งสมณศักดิ์ ใหพระครูสังฆรักษ สงา อุฏฐาโน มีสมณศักดิ์ เปน พระครูโสภณวชิรกิจ จร.ชท. 

โครงการจัดตั้งศูนยสงเสริมวัฒนธรรมไทย สายใยชมุชน ตําบลไทรงาม อําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร

วัดเทพนิมิตรมงคล (Wat Thep Nimit Mongkol)
                

 อยูที่หมูที่ 1 ต.ไทรงาม อําเภอไทรงาม วัดเทพนิมิตรมงคล หรือชาวบาน

พากนัเรยีกวา วดัไทรงามเหนอื มปีระวตัคิวามเปนมาคอื ในป พ.ศ. 2518 วนัหนึง่

หลวงปูอินทรทานไดนิมิตวามีเทวดา มาบอกวาท่ีตรงน้ีใหสรางวัดเพราะในภาย

ภาคหนาจะเปนที่พึ่งพาของประชาชน เปนศูนยรวมจิตใจของประชาชน และใน

ขณะนัน้ประชาชนไดเปนไขมาลาเรียกนัมาก เทวดาจึงบอกยารักษาโรคแกหลวงปู

ใหนาํมารักษาชาวบาน เมือ่หลวงปูไดนมิติแลวจึงไดบอกเลาใหผูใหญมวน เทยีนสันต 

ถึงเรื่องนิมิตดังกลาว และไดขายที่ดินท่ีชาวบานถวายหลวงปูไวเพื่อสราง
สาธารณประโยชนไวทั้งหมด นําปจจัยดังกลาวไปกอสรางกุฏิ ศาลา จนสําเร็จ

ลลุวงไปสวนหนึง่ และอาศยัท่ีเทวดาบอกยามาตมกนิ ชาวบานจึงหายจากโรคภัย

เปนปกติ อาศัยเหตุดงักลาว หลวงปูอนิทรและชาวบานจึงต้ังชือ่วา “วดัเทพนิมติร

มงคล” หลวงปูอนิทรไดเปนประธานกอสรางพระอโุบสถวดัเทพนมิติรมงคล โดย

นิมนตพระมหาโชติ มาดําเนินการกอสราง ทําการกอสรางอยู 2 ป จึงแลวเสร็จ 
และไดทําการฝงลูกนิมิตในป พ.ศ. 2520



วัดเนินสําราญ (Wat Noen Samran)
                              

 ตัง้อยูทีห่มูที ่2 ต.ไทรงาม อาํเภอไทรงาม เปนวดัท่ีชาวไทรงาม

ใหความนับถือ

ฟารมเกษตรผสมผสาน (Mixed Farm)
                         

       

                          

 ตั้งอยูหมู 2 ตําบลหนองคลา อําเภอไทรงาม เปนฟารมเกษตรแบบผสมผสาน มีการวางแผนและจัดระบบ

ฟารมที่ดี   การผลิตและใชสารสกัดชีวภาพเพ่ือปองกันและกําจัดศัตรูพืช  นอกจากน้ันยังมีการขยายพันธุไมผล  และ

เปดเทศ อีกดวย   ชวงเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาดูงาน  คือ  เดือนมกราคม-เมษายน  และตุลาคม-ธันวาคม

ที่มา :  http://www.oknation.net/blog/guidepong/2010/05/23/entry-8

                                                                                       บรรณาธิการวารสาร

                                                                   วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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ความชุกของธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินผิดปกติ จํานวนคูเสี่ยง และอุบัติการณของธาลัสซีเมียรุนแรง 

จากการตรวจคัดกรอง ในหญิงที่มาฝากครรภ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

The prevalence of thalassemia, abnormal hemoglobin, numbers of couples at risk and incidence  

of severe thalassemia from the anti-natal care screening, Kamphaeng Phet hospital. 

 
ณรงค  มหายศ, วท.บ * 

Abstract 

The anemic thalassemia is a genetic disorder which is a major problem of Thailand.Thai people who are 

carriers of thalassemia vary by region then the risks of couples who have a child with thalassemia are differently. 

This study defines the prevalence of thalassemia, abnormal hemoglobin, numbers of couples at risk and incidence of 

severe thalassemia from 4,349 anti-natal care screening, Kamphaeng Phet hospitalduring 1 January 2011 to 30 April 

2013and from the screening test OF and DCIP in 1,165 pregnant women which have to test Hb typing. The result 

revealed 615 (52.79%) of hemoglobin E trait carriers, 45 (3.86%) homozygous Hb E, 7 (0.6%) suspected 

homozygous Hb E or β 0 thal /Hb E disease, 46 (3.95%) β-Thalassemia carriers, 3 (0.26%) β-Thalassemia,             

3 (0.26%) β-Thalassemia with Hb E, 70 (6.01%) α-Thalassemia carriers, 2 (0.17%) hemoglobin E with Constant 

Spring and 374 (32.10%) Normal Hb typing with/without alpha thalassemia.   There were 3.583 (82.39%) of the 

husband who underwent the screening, 816 (22.77%) couples underwent Hb typing  and 638 (17.80%) couples 

underwent the PCR α- Thalassemia type  SEA deletion & THAI deletion to assess the severe thalassemia risk. The 

36 couples has a risk of severe thalassemia ; 3 -Thalassemia major  β-Thalassemia major, 25 β- thal / Hb E disease 

and 8 α-homozygous - thal 1 (Hb Bart's hydrops). From the 766 screenings in only pregnant women, 373 had a risk 

of severe thalassemia but could not define more in detail because of incomplete information. The campaign of 

thalassemia screening is suggested in pregnant women with husbands to reduce the number of thalassemia patients. 

Key words : Thalassemia, abnormal hemoglobin, risk, screening 
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บทคัดยอ 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  จัดเปนโรคทางพันธุกรรมที่เปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทย  ประชากรไทยมีคน
ที่เปนพาหะของธาลัสซีเมียในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามภูมิภาค  สงผลใหคูสมรสมีความเสี่ยงท่ีจะมีบุตรเปนธาลัส –
ซีเมียแตกตางกัน  การศึกษาคร้ังน้ี  ศึกษาความชุกของธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบินผิดปกติ   จํานวนคูเสี่ยง  และอุบัติการณ
ของธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจากการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภ  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ระหวาง  

1 มกราคม 2554  ถึง 30 เมษายน 2556  จํานวน  4,349  ราย  และจากการตรวจคัดกรองดวยการทดสอบ OF และ DCIP 

มีหญิงต้ังครรภ  1,165 ราย  ที่ตองตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน  (Hb typing) ตอไป  พบวา  มีพาหะ hemoglobin E ( Hb E 

trait)  จํานวน  615  ราย  คิดเปนรอยละ  52.79  Homozygous Hb E ( Hb EE )  จํานวน  45  ราย  คิดเปนรอยละ  3.86 

Suspected homozygous Hb E or β 0 thal / Hb E disease (EE/EF) จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 พาหะ β -
Thalassemia จํานวน 46 ราย  คิดเปนรอยละ 3.95 β - Thalassemia จํานวน 3 ราย  คิดเปนรอยละ 0.26  β -Thalassemia 

with  HbE  จํานวน  3 ราย  คิดเปนรอยละ 0.26  พาหะ α - Thalassemia จํานวน 70 ราย  คิดเปนรอยละ  6.01  Hb E with 

Cs  2  ราย  คิดเปนรอยละ  0.17  และที่เปนชนิด   Normal Hb typing with/without alpha thalassemia  จํานวน  374  ราย  
คิดเปนรอยละ  32.10  และมีสามีของหญิงต้ังครรภมาตรวจคัดกรอง  จํานวน  3,583  คน  คิดเปน  รอยละ   82.39  โดย
สามีและหญิงต้ังครรภไดตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb typing) คูกัน  จํานวน   816 ราย  คิดเปนรอยละ 22.77  และสง
ตรวจ PCR α-Thalassemia ชนิด SEA deletion& THAI deletion  638 คู  คิดเปนรอยละ 17.80 เพื่อประเมินความเสี่ยงท่ี
บุตรจะเปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรง โดยมี 36 คู ที่บุตรมีโอกาสเปนเปนธาลัสซีเมียรุนแรง ไดแก β -Thalassemiamajor  

3 คู  β – thal / Hb E disease  2  คู  และ α-homozygous - thal  1 (Hb Bart’s hydrops)  8  คูในขณะที่  766  ราย  ที่สามี
ไมไดมาตรวจ  จํานวน  373  ราย  ที่อาจมีบุตรเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  แตไมสามารถบอกไดเพราะขอมูลไม
ครบถวน  ผูศึกษามีความเห็นวา  ควรมีการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียทั้งหญิงต้ังครรภ  และสามี
อยางครบถวนเพ่ือลดจํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียลง 

 

คําสําคัญ :  ธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบินผิดปกติ  ความเสี่ยง  ตรวจคัดกรอง 

 

บทนํา 
ธาลัสซีเมีย  เปนโรคทางโลหิตท่ีถายทอดทางพันธุกรรม  ซึ่งพบไดบอยที่สุดในประเทศไทย  เกิดจากความ

ผิดปกติในการสังเคราะห ฮีโมโกลบิน   ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญที่มีอยูในเม็ดเลือดแดง โดยเปนตัวนําออกซิเจนจากปอด
ไปยังอวัยวะตางๆท่ัวรางกาย  และนําเอาคารบอนไดออกไซดมาสงท่ีปอด  ผูปวยธาลัสซีเมียมียีนโกลบินท่ีผิดปกติ     
ทําใหสรางโกลบินไมได หรือสรางไดนอย  และเกิดพยาธิสภาพตอเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดแดงจะไมมีความยืดหยุน
และมักจะถูกมามจับทําลาย   ผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมียจึงมีอาการโลหิตจางมาแตกําเนิดและตาเหลือง   ถาเปนธาลัส -
ซีเมียชนิดรุนแรงจะเติบโตไมสมอายุ  มีตับโต  มามโต  หัวใจวาย  และอาการแทรกซอนอ่ืน  เนื่องจากธาลัสซีเมียเปน
โรคทางพันธุกรรม  ในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาด (ยกเวนการปลูกถายไขกระดูกใหม)  การรักษาทั้งหมด
จึงเปนการรักษาโรคตามอาการและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 

สําหรับอุบัติการณของธาลัสซีเมียในประเทศไทย  ประมาณรอยละ 20-30 ของประชากร มียีน α - thalassemia 

รอยละ 3-9  มียีน β -thalassemia  และพบยีนของฮีโมโกลบินผิดปกติ 2 ชนิด คือ hemoglobin E (Hb E) โดยเฉล่ียพบ
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ประมาณรอยละ 13  และพบสูงข้ึนในคนอีสานถึงรอยละ 30-40  หรือที่จังหวัดสุรินทรพบสูงถึง  รอยละ 52  อีกชนิด
หนึ่ง  คือ Hb Constant Spring (Hb CS)  พบประมาณรอยละ 4  การถายทอดของยีนธาลัสซีเมียเปนแบบลักษณะดอย 
(autosomal recessive)  ผูที่มียีนธาลัสซีเมียบนโครโมโซมเพียงขางเดียว (พาห ะ, trait, carrier)  จึงไมมีอาการ แตการที่
ประชากรไทยจํานวนมากมียีนผิดปกติดังกลาวแฝงอยู  ทําใหพบผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมีย  ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ 
(interaction) ของยีนเหลาน้ีไดบอย  คือ  ประมาณรอยละ 1 ของประชากรไทยจะเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหน่ึง 
ที่สําคัญ คือ Hb Bart’s hydrops fetalis, Hb H disease, homozygous β-thalassemia disease และβ-thalassemia / Hb E 

disease 

Hemoglobin Molecule 1 

โมเลกุลของฮีโมโกลบิน  ประกอบดวย 2 สวนท่ีสําคัญ คือ  heme กับ globin  สวนท่ีเปน  heme มีโมเลกุลของ
เหล็ก  และ globin เปนโปรตีน  ประกอบดวย amino acid มาตอกันเปนเสน polypeptide แตละอณูของฮีโมโกลบิน
ประกอบไปดวย globin chain ที่เหมือนกัน 2 คู  เชน Hb A ประกอบดวย α-globin chain 2 เสน และ β-globin chain    

2 เสน  แตละเสนมี heme จับอยู  1 โมเลกุล และ heme  แตละตัวจับออกซิเจนได 1 อณู  ฉะน้ันฮีโมโกลบิน 1 อณู  จึงจับ
ออกซิเจนได 4 อณ ู

 
                                                                รูป 1   แสดงโครงสรางของ Hemoglobin 
   

Globin เปนโปรตีนที่ประกอบดวย amino acid หลายชนิด  มาตอกันเปนสายของ polypeptide chain ชนิดของ 
amino acid ที่มาตอกันนั้น จะจําเพาะและแนนอนต้ังแตตัวแรกจนถึงตัวสุดทายเพราะถูกกําหนด โดยยีน ( gene) ใน
สภาวะธรรมชาติ polypeptide chain ไมไดเหยียดเปนเสนตรง ( primary structure) แตบางตอนจะขดเปนเกลียวสวาน 
(α-helix)  ซึ่งเปน secondary structure ของโปรตีน  นอกจากน้ี globulin chain ยังอยูในสภาพท่ีเรียกวา tertiary 

structure  มีลักษณะพันไปพันมาอยางจําเพาะอีกดวย  α-  และ ζ- globin chain  มี amino acid  เปนสวนประกอบ   
อยางละ 141 ตัว  สวน β-, δ-  และ γ globulin chain มี amino acid  อยางละ 146 ตัว  เราทราบลําดับการเรียงตัวของ 
amino acid  ของ globin เหลาน้ีทุกตัว  เมื่อเปรียบเทียบกันดูพบวามีสวนของ polypeptide chain ที่มี amino acid 

เหมือนกันอยูหลายตอน  และ globin chain ที่ถูกควบคุมการสรางโดยยีนท่ีอยูบน chromosome เดียวกัน จะมีความ
คลายคลึงกันมากกวา globin chain ที่ถูกควบคุมโดยยีนท่ีอยูคนละ chromosome  กลาวคือ 

ก. α- และ ζ- globin chain ถูกควบคุมโดยยีนท่ีอยูบนแขนขางสั้นของ chromosome คูที่ 16  จะมี amino acid 

ตางกันเพียง 57 ตัว 

ข. β-, δ-  และ γ- globulin chain  ถูกควบคุมโดยยีนท่ีอยูบนแขนขางสั้นของ chromosome  คูที่ 11 มี  amino -

acid ตางกัน  ดังน้ี 

3
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β-globin chain มี amino acid ตางกับ ζ- globin chain 10 ตัว 

β-globin chain มี amino acid ตางกับ γ- globulin chain 39 ตัว 

นอกจากน้ียังพบวามี γ-globulin chain 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีตําแหนงของ amino acid ตัวที่ 136 เปน glycine 

เรียกวา  Gγ-globulin chain  และชนิดท่ีตําแหนงของ amino acid ตัวที่ 136 เปน alanine เรียกวา  Aγ-globulin chain 

การจับของ hemeกับ globin chain นั้นจะอยูในตําแหนงของ amino acid ที่เฉพาะเจาะจง ทั้งใน α- และ β-globin   เชน 

- บน α-globulin chain : heme จับกับ histidine ที่ตําแหนง 58 และ 87 

- บน β-globin chain : heme จับกับ histidine ที่ตําแหนง 63 และ 92 

หนาท่ีสําคัญของฮีโมโกลบิน  คือ  การนําออกซิเจนไปยังเซลล  และเน้ือเยื่อตางๆในรางกายฮีโมโกลบินจะจับ
และปลอยออกซิเจนได  แมวาความเขม หรือ partial pressure ของออกซิเจน ( pO2)  ในบริเวณน้ันจะเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอย  ทั้งน้ีเพราะการจับ  และปลอยออกซิเจนของฮีโมโกลบินน้ันเปนแบบ sigmoid-shaped  ชนิดของฮีโมโกลบิน
ที่สรางในรางกายมีความสัมพันธกับข้ันตอนของการเจริญเติบโตต้ังแตระยะ embryo จนเปน fetus และ adultโมเลกุล
ของฮีโมโกลบินที่สังเคราะหขึ้นในแตละระยะของการเจริญเติบโต  ไดแก 
    ระยะ  Embryo :  Hb Gower I  

                            Hb Gower II 

                                Hb Portland 

     ระยะ  Fetus    :   Hb F 

    ระยะ   Adult    :   Hb A 

                                 Hb A2    

 การสังเคราะห Hemoglobin 1 

การสังเคราะหฮีโมโกลบิน เร่ิมต้ังแตในระยะที่เปน embryo  คือ  จะมีการสังเคราะห embryonic Hb ขึ้นมากอน 
ตอมาเม่ือเด็กในครรภมีอายุประมาณ  8 สัปดาห การสราง embryonic Hb จะนอยลง  และเร่ิมมีการสังเคราะห fetal Hb 

(Hb F) ขึ้น  และจะถูกสรางเพ่ิมมากข้ึนจนมีปริมาณถึง  รอยละ 90 ของฮีโมโกลบินท้ังหมดใน fetus  และมีปริมาณคงท่ี
อยูเชนนี้จนถึงระยะใกลคลอด  Hb A  ถูกสรางข้ึนในปริมาณนอย ตั้งแต fetus อายุประมาณ 6 สัปดาห  และสังเคราะห 
Hb F จะลดลง  และ Hb A  ถูกสังเคราะหเพ่ิมข้ึนพรอมกับการสังเคราะห Hb A2 ดวยภายหลังคลอดประมาณ  6  เดือน 
พบวา  ฮีโมโกลบินสวนใหญในเม็ดเลือดแดงเปน Hb A และ Hb F  มีปริมาณลดลงกวารอยละ 1  ของฮีโมโกลบิน
ทั้งหมด  ในผูใหญปกติพบฮีโมโกลบิน อยู 3 ชนิด  คือ 

                                        Hb A         มีปริมาณ  97 % 

                                        Hb A2        มีปริมาณ  2.5% 

                                        Hb F          มีปริมาณ < 1% 
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                                                รปู 2  แสดงความสัมพันธระหวาง Globin chain synthesis และ ระยะการเจริญเติบโต 
 

Hemoglobinopathies 1 

ความผิดปกติของการสรางโกลบิน  แบงออกไดเปน  2  ประเภทใหญๆ คือ  ความผิดปกติทางคุณภาพ  และ
ความผิดปกติทางปริมาณ 

1) ความผิดปกติทางคุณภาพ   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางหรือชนิดของ amino acid ในเสน 
polypeptide ทําใหเกิดเปนฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดตางๆ ขึ้น  เชน S, D, E, Mahidol, Thailand ฯลฯ เทาท่ีพบแลวใน
ขณะน้ีมีมากกวา 500 ชนิด  และยังพบฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดใหมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ การเปลี่ยนแปลงของ amino acid มี
หลายประเภท  แตสวนใหญจะพบวา amino acid ตัวใดตัวหนึ่งใน polypeptide chain ถูกแทนที่ดวย amino acid ตัวอ่ืน  
เชน   ฮีโมโกลบิน E = กรด glutamic ในตําแหนงท่ี 26 บนเสน β-globin ถูกแทนท่ีดวย lysine ฮีโมโกลบินมหิดล = 
กรด aspartic ในตําแหนงท่ี  74  บนเสน α-globin ถูกแทนที่ดวย histidine ฮีโมโกลบินConstant Spring = รหัสหยุด 
(terminator codon) บน 2-globin ถูกแทนท่ีดวย glutamine ทําใหมีการสราง amino acid ตอไปอีก 31 ตัว รวมเปน       
172  ตัว 

2) ความผิดปกติทางปริมาณ   หมายถึง  ธาลัสซีเมียยีนท่ีผิดปกติมีผลทําใหการสราง globin chain ชนิดใดชนิด
หนึ่งนอยลงหรือไมมีการสรางเลย  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง  ถาทําใหเสน αนอยลง ก็เรียกวา α-

thalassemia  ถาทําใหเสน β นอยลง  ก็เรียกวา β-thalassemia 

                ฮีโมโกลบินผิดปกติบางชนิด  นอกจากจะมีโครงสรางหรือชนิดของ amino acid  เปลี่ยนแปลงแลว   ปริมาณ
ที่ถูกสรางข้ึนมาก็นอยกวาปกติดวย  ฮีโมโกลบินผิดปกตินั้นจึงมีผลเหมือนธาลัสซีเมียดวย เชน Hb E, Hb Constant 

Spring ฮีโมโกลบินผิดปกติเหลาน้ีเม่ือมีปฏิสัมพันธกับยีนธาลัสซีเมียที่อยูบนตําแหนง( locus)เดียวกันจะทําใหเกิด
โรคธาลัสซีเมียขึ้นได  เชน β-thalassemia / Hb E, Hb H disease (α-thalassemia 1/ Hb Constant Spring) เปนตน 
 

 Abnormal Hemoglobin (Hb Variant) 

                เกิดข้ึนเนื่องจากมีการกลายพันธุของยีน ( DNA mutation) จะสงผลใหมีการสังเคราะหสาย polypeptide ที่มี
ลําดับของ amino acid  สาย α, β, γ  หรือ δ  ผิดไปจากปกติ  เรียกวา Abnormal Hb หรือ Hb variant โดยมีสาเหตุ       
5 ประการ  คือ 

1. มี amino acid ถูกแทนท่ี 1 ตําแหนง  เชน ใน Hb E amino acid ลําดับที่ 26 บนสาย β คือ glutamic acid ถูกแทนท่ี
ดวย lysine หรือใน Hb S เกิดจากการแทนท่ีของ glutamic acid ดวย valine ที่ตําแหนงท่ี 6 ใน β-globin เปนตน 
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2. มี amino acid ถูกแทนท่ีมากกวา 1 ตําแหนง  เชน ใน Hb J Singapore  เกิดจากความผิดปกติของสาย α ที่ตําแหนงท่ี 
78 และ79  เปลี่ยนจาก asparagine เปน glutamic acid และจาก alanine เปน glycine ตามลําดับ หรือใน Hb C 

Harlem เกิดจากการแทนท่ี glutamic acid ดวย valine ที่ตําแหนง 6  และ asparagines ดวย aspatate ที่ตําแหนง 73 ใน
สาย β-globin  เปนตน 

3. มีการขาดแหวงหายไปของ amino acid 1-2 ตําแหนง  เชน  Hb Lyon  ที่มีการ deletion ของ amino acid  บนสาย    
β- globin  ที่ตําแหนง 17-18 หรือใน Hb Leiden ที่มี glutamic acid ขาดแหวงหายไป 1 ตําแหนง 

4. มีการเชื่อมตอกันของสาย globin ที่เกิดจากการไขวสลับของยีน 2 ยีนบนโครโมโซมแตละสายท่ีเปนคูกัน  เชน 
HbLepore ที่เกิดจากการไขวกันของยีน β และ δ globin 

5. มีการสรางสาย globin  ยาวกวาปกติ  เน่ืองจากมีการเพ่ิมข้ึนของ amino acid  เชน  Hb Constant Spring (Hb CS)  ที่มี
การสราง amino acid  ในสาย α-globin มากกวาปกติ 31 ตัว 

 

Hemoglobin variant  ที่พบมีหลายชนิด  ไดแก 
1.  Unstable hemoglobin เปน Hb ที่ไมเสถียรสามารถตกตะกอนอยูภายในเม็ดเลือดแดง  เรียกวา Heinz bodies ตัวอยาง

ของ Unstable hemoglobin เชน Hb Gun Hill และ Hb Leiden เปนตน 

2.  Hb C Harlem  เปน Hb  ที่ไมเสถียรเกิดจาก amino acid substitution  บนสาย β-globin ( Hb C Harlem  

     α2β2
6Glu Val, 73Asp Asn ) 

3.  Hb S  เกิดจากการกลายพันธุของ amino acid  ในสาย  β-globin ( Hb S α2β2
6Glu  Val )   สงผลใหผูปวยมีอาการ  

โลหิตจางท่ีเรียกวา sickle cell anemia  พบไดมากในคนพื้นเมืองของ Africa แตไมมีรายงานในไทย 

4.  Hb E เปน abnormal hemoglobin ที่พบไดบอยที่สุดในประเทศไทย   ซึ่งเปนความผิดปกติในการสรางสาย β-globin 

ตําแหนงท่ี 26  ที่ glutamic acid  ถูกแทนท่ีดวย  lysine ( Hb E,α2β2
26Glu  Lys )   ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมของ 

Hb E  มี  2  ลักษณะ  คือ 

         4.1  Heterozygous Hb E (Hb E trait) ที่เกิดจากมีความผิดปกติของยีน β บนแขนของโครโมโซมเพียงขางเดียว 
โดยท่ีผูปวยจะไมมีอาการแสดงทางคลินิก RBC parameters  อาจปกติหรือผิดปกติก็ได  เชน มีคา MCV ต่ํากวาปกติ 
สวน RBC morphology อาจจะพบ anisocytosis, poikilocytosis, hypochromia และmicrocytosis เปนตน ในผูปวย     
Hb E trait  ถามีการถายทอดยีนรวมกับยีน β-thalassemia trait  จะมีโอกาสไดบุตรท่ีเปน β-thalassemia/ Hb E ไดถึง
รอยละ 25  โดยผูปวยจะมีอาการรุนแรงในระดับตั้งแตนอยจนถึงมาก โดยผูที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการซีดเหลือง    ตับ
และมามโต   มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนา ( mongoloid face)  ตองไดรับเลือดเปนประจํารวมกับยาขับเหล็ก
เพื่อปองกันภาวะเหล็กเกิน  และไปสะสมในอวัยวะตางๆ  ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดพยาธิสภาพเกิดข้ึน  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยจะมีคา Hb, Hct, MCV, MCH  และMCHC ต่ํากวาปกติ RBC morphology จะตรวจพบ 
anisocytosis 2+  ถึง 3+,  microcytosis, hypochromia 2+  ถึง 3+,  poikilocytosis 2+  ถึง 3+ ไดแก schistocyte, tear 

drop, burr cell, target cell (พบมากกวาใน iron deficiency anemia), spherocyte พบ polychromasia  สําหรับ NRC พบ
ไดจํานวนเล็กนอย ( NRC พบจํานวนมากในโรค β-thalassemia ภายหลังการตัดมาม)   และพบ basophilic stippling ได
ในผูปวยบางราย 

4.2 Homozygous Hb E (Hb EE)  เปนความผิดปกติในโครงสรางของสาย β-globin ที่เกิดข้ึนจากยีน β         
บนโครโมโซมทั้งสองขาง  ผูปวยจะมีอาการซีดเพียงเล็กนอย  เมื่อตรวจสเมียรเลือดจะพบลักษณะเดน  คือ  มีจํานวน 

6
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target cell สูงมากกวารอยละ 50 anisocytosis ไมชัดเจน  อาจพบ spherocyte ไดบางเล็กนอย โดยปกติจะไมมี 
hypochromia  นอกเสียจากมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กเกิดรวมดวย 

5. Hb CS  พบไดในประเทศไทยประมาณรอยละ 4 ของประชากร  เกิดจากความผิดปกติในโครงสรางของสาย           
α- globin โดยมีการสราง amino acid เพิ่มข้ึนมากกวาปกติ  จํานวน 31 ตัว  พบได 2 แบบ คือ 

         5.1  Homozygous Hb Constant Spring (ααCS/ααCS)  ผูปวยมีอาการซีดเล็กนอย Hb 9-11 g/dL, reticulocyte 

count สูงกวาปกติ ตรวจ RBC morphology พบ anisocytosis 1+ ถึง 2+, poikilocytosis 1+ ถึง 2+ อาจพบ target cell, 

spherocyte  และ polychromasiaไดจํานวนเล็กนอย  และมักพบ basophilic stippling ไดบอยกวาโรค thalassemia ชนิด
อ่ืนๆ จะตรวจพบ Hb Bart’s ในทารกแรกเกิด  Hb CS (6.1±1.7%) โดยการทํา Hb electrophoresis 

        5.2  HeterozugousHb Constant Spring (ααCS/αα) ผูปวยจะไมแสดงอาการทางคลินิก  ผลการตรวจ CBC 

ปกติ  และอาจตรวจพบ Hb CS (1.2±0.7%) โดยการทํา Hb electrophoresis 
 

Thalassemia 

โรคธาลัสซีเมีย  เปนความผิดปกติของฮีโมโกลบินในดานปริมาณ ( Quantitative defect)  คือ  มีความผิดปกติ
ในการสรางสายโกลบิน  ซึ่งเปนหนวยยอยในโมเลกุลของฮีโมโกลบิน  โดยมีการสรางสายโกลบินลดลง  หรือสราง
ไมไดเลย   ซึ่งเปนกลุมโรคท่ีมีการตรวจพบคลายๆกัน  ดังน้ี 

1. มีขนาดของเม็ดเลือดแดงเล็กกวาปกติ (reduced MCV) 

2. มีปริมาณของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติ (reduced MCHC) 

3. มีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (accelerated hemolysis) 

4. มีความบกพรองในการสรางเม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดูก (ineffective hemopoiesis) 
  

ชนิดของธาลัสซีเมีย  

ฮีโมโกลบินของคนปกติ  ประกอบดวย  สาย α-globin และβ-globin อยางละ 2 สาย มารวมตัวกันเปนโมเลกุล
ของ Hb A  ซึ่งมีการสรางสายโกลบินทั้ง 2 สายน้ี  ในเม็ดเลือดแดงของคนปกติจะเทาๆกัน  แตในคนท่ีเปนโรคธาลัส-      
ซีเมีย  เม็ดเลือดแดงจะไมสามารถสรางสายโกลบินสายใดสายหนึ่งไดหรือสรางในปริมาณท่ีนอยกวาอีกสายหนึ่ง 
ดังน้ัน  จึงทําใหปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคน้ีมีปริมาณนอยลง 
 

α-Thalassemia 

แอลฟาธาลัสซีเมีย  หมายถึง  มีการสราง  α-globin chain ลดนอยลง  หรือไมมีการสรางเลย  แบงออกเปน          

2  ชนิด คือ 

1. α-Thalassemia 1 : เกิดจากยีนที่ผิดปกติที่ไมสามารถสราง α-globin chain เลย  อาจเรียกอีกชื่อหน่ึงวา  α0-

Thalassemia 

2. α-Thalassemia 2 : เกิดจากยีนผิดปกติที่ยังคงสราง α-globin chain ไดแตมีปริมาณลดนอยลง  อาจเรียกวา 
α-Thalassemia 

 ความผิดปกติระดับโมเลกุลของ α-Thalassemia 

เน่ืองจากยีนที่ควบคุมการสราง α-globin chain มี 2 ตําแหนง  บนแขนขางสั้นของโครโมโซมคูที่ 16  คือ 
α1 และ α2-globin gene คนปกติจึงมียีน แอลฟาอยู 2 คู หรือ 4 อัน (genotype เปน αα/αα) ความผิดปกติของยีนที่เปน

7



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 17 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 25568

สาเหตุทําใหเกิด α-Thalassemia สวนใหญเกิดจากการที่ α-globin chain หายไป (gene deletion) มีเพียงสวนนอยที่เกิด
จากโครงสรางของยีนที่ผิดปกติโดยเน้ือยีนยังคงอยู  ซึ่งเรียกวา non-deletion α-Thalassemia 

1.  Gene deletion : ขนาดของ DNA และจํานวนของยีนท่ีขาดหายไปจากโครโมโซมทําใหเกิด α-Thalassemia 

ที่มีความรุนแรงตางๆกัน  เชน 

α-Thalassemia 1 : ถาα- globin chain  ทั้งสองอันอยูบนโครโมโซมขางเดียวกันขาดหายไปจะเกิดเปน        
α-Thalassemia 1  ซึ่งจะไมมีการสราง α-globin chain จากโครโมโซมขางน้ีเลย 

α-Thalassemia 2 : เกิดจากการขาดหายไปของ α-globin chain บนโครโมโซมขางหนึ่งเพียงยีนเดียว  จึงมี
การสราง α-globin chain ไดบาง แตจะมีปริมาณลดนอยกวาปกติ มีความรุนแรงนอยกวา α-Thalassemia 1 

Hb H disease :  เปน compound heterozygote ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางโครโมโซมท่ีเปน  α-Thalassemia 1 

และ α-Thalassemia 2  ทําใหเหลือ α-globin gene เหลืออยูเพื่อทําหนาท่ีสราง α-globin chain 

Hb Bart’s hydropfetalis : เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางโครโมโซมที่เปน α-Thalassemia 1  จึงไมมี α-globin 

gene เหลืออยูเพื่อทําหนาท่ีสราง α-globin chain เด็กจะตายหมดต้ังแตกอนคลอดหรือหลังคลอดไมนาน 

2. Non-deletion α-Thalassemia : α-Thalassemia บางชนิดตรวจไมพบวามีการแหวงหายไปของเนื้อยีนแบบ 
α-Thalassemia 1 และ α-Thalassemia 2 แตมีเบสเปลี่ยนไปหรือมีเบสจํานวนนอยๆหายไปหรือเกินมา ทําให α-globin 

gene นั้นสราง α-globin chain ไดนอยลงหรือไมสรางเลย ตัวอยางเชน 

Hb Constantspring : เปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่เกิดจาก base substitution at termination codon ของ α2- globin 

gene (UAACAA) ทําใหมีการสราง amino acid ออกไปอีก 31 ตัวเปน elongate Hb 
 

β-Thalassemia 

                เบตาธาลัสซีเมีย  หมายถึง  มีความผิดปกติที่มีการสราง β-globin chain ลดนอยลงหรือไมมีการสรางเลย 
แบงเปน 2 ชนิด  คือ 

1. β0-thalassemia : เกิดจากความผิดปกติของยีน ทําใหไมสามารถสราง β-globin chain 

2. β+-thalassemia : เกิดจากความผิดปกติของยีน แตยังสามารถสราง β-globin chain ได 
 Thalassemia ในประเทศไทย 1 

                โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยและเปนปญหาทางดานการแพทยที่สําคัญในประเทศไทย มีหลายชนิดดังน้ี 

Alpha thalassemia syndrome : 

1. Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis (α-thal 1/α-thal 1) 

2. Hemoglobin H disease (α-thal1/α-thal 2 หรือ α-thal 1/Hb CS) 

3. Hemoglobin AE Bart’s disease (α–thal1/α-thal 2 – Hb E หรือ α-thal 1/Hb CS – Hb E) 

4. Hemoglobin EF Bart’s disease สวนใหญเปน α-thal 1/Hb CS – EE พบชนิด αα–thal1/CS – β-thal / Hb 

E disease เปนสวนนอย 

Beta thalassemia syndrome: 

1. Homozygous β-thalassemia (β-thal/β-thal) 

1. β-thal/ Hb E disease 
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                  ไดมีการศึกษาทางดานระบาดวิทยาของโรคธาลัสซีเมียตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศไวหลายคร้ัง           
โดยเฉล่ียแลวอุบัติการณของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทย สรุปไดดังน้ี 

อัลฟา – ธาลัสซีเมีย 1 :   กรุงเทพฯ                รอยละ 3.5 

                                                        เชียงใหม                         รอยละ 4.7 

        อัลฟา – ธาลัสซีเมีย 2 :   กรุงเทพฯ                        รอยละ16 

      เชียงใหม                        รอยละ 19 

        เบตา – ธาลัสซีเมีย :   กรุงเทพ                     รอยละ 3 

                                                       ลําพูน, เชียงใหม               รอยละ 9 

อีสาน                 รอยละ 2-6 

ฮีโมโกลบิน อี (E) :   กรุงเทพฯ                       รอยละ 13-17 

                                                       อีสาน                              รอยละ 32-60 

           ฮีโมโกลบิน Constant Spring :  อยางนอย   รอยละ 4 

                    จากอุบัติการณดังกลาวน้ี  สามารถคํานวณจํานวนผูปวยธาลัสซีเมีย ที่เกิดใหม  และที่ยังมีชีวิตอยูที่สําคัญ 
คือ homozygous β-thalassemia, β-thal/Hb E, Hb Bart’s hydrops fetalis และ Hb H disease ได  ตามตาราง 1 

 

ตาราง 1  จํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการทางคลินิก ที่เกิดใหมในแตละป และจํานวนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู  
             (คํานวณจากเด็กเกิดใหมประมาณ 1 ลานคนตอป ตามอุบัติการณเฉล่ียของยีนผิดปกติแตละชนิด)1 
 

Disease Couple at risk Birth per year Living patients 

Homozygous β-thalassemia 2,500 625 6,250 

β-thalassemia/Hb E 13,000 3,250 97,500 

Hb Bart’s Hydrops fetalis 5,000 1,250 0 

Hb H disease 28,000 7,000 420,000 

Total 48,500 12,125 523,750 
 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการของโรค thalassemia 2 

1.  การตรวจวินิจฉัยผูที่เปนโรค thalassemia 

ผูที่เปนโรค thalassemia บางชนิดจะมีอาการ  และลักษณะทางคลินิกที่บงช้ีไดอยางชัดเจน  ในขณะท่ีบางชนิด
ที่มีอาการไมรุนแรง  ลักษณะทางคลินิกอาจจะไมชัดเจน  ตองอาศัยการวินิจฉัยจากหองปฏิบัติการ ไดแก 
         การตรวจดูลักษณะรูปรางเม็ดเลือดแดง ( red cell morphology)  และดัชนีของเม็ดเลือดแดง ( red cell indices) 

โดยเฉพาะในรายที่เปนโรค homozygous β-thalassemia หรือโรค β-thal/Hb E จะเห็นการเปล่ียนแปลงไดมาก 

การตรวจหา inclusion bodies ในเม็ดเลือดแดง โดยอุนเลือดกับสี 1% brilliant cresyl blue หรือ 1% methylene 

blue จะเห็น inclusion bodies อยูมากกวา 50% ของเม็ดเลือดแดงท้ังหมด  เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค Hb H disease 

การหาปริมาณของ Hb F ดวยวิธี alkaline denaturation  หรือการตรวจหา F cell  ดวยวิธี acid elution  ใชชวย
ในการวินิจฉัยโรค β-thalassemia 

การตรวจหาชนิดของ hemoglobin ดวยวิธี electrophoresis เปนวิธีมาตรฐานใชในการวินิจฉัย  เพื่อแยกชนิด
ของธาลัสซีเมีย 
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การตรวจวนิิจฉัยผู้ทีÉเป็นพาหะโรค  thalassemia 

การตรวจกรองหาพาหะ  จาํเป็นตอ้งอาศยัเทคนิคหลายอย่างมาประกอบกนั  จึงจะสามารถบอกชนิดของยีน
ผดิปกติทีÉแฝงอยูใ่นพาหะได ้
 

การตรวจกรอง (screening test) 
- One tube osmotic fragility test  (OF test) เป็นการวดัความเปราะของเม็ดเลือดแดง โดยดูการแตกของเม็ด

เลือดแดงในนํÊ าเกลือทีÉมีความเขม้ขน้ 0.36%  ซึÉ งเม็ดเลือดแดงของคนปกติจะแตกหมด  แต่เม็ดเลือดแดงของผูที้Éเป็น 
thalassemia  และ HbE  จะแตกไม่หมด  อยา่งไรก็ตามผูที้Éเป็นพาหะของ α– thal2,   HbE  และ HbCs    จะใหผ้ลเหมือนคนปกติ 

             - DCIP  precipitation  test  สี dichlorophenol  indophenol  มีคุณสมบติัทีÉทาํให้โมเลกุลของ   hemoglobin  ทีÉไม่เสถียร     
เช่น   HbE และ HbH  ตกตะกอนลงมา  เมืÉออุ่นเลือดกบัสีทีÉ 37ºC เป็นเวลา 15 นาที  เทคนิคทัÊง 2 วธีินีÊ  ควรจะทาํควบคู่กนัไปใน
การตรวจกรองโรค thalassemia และ HbE แลว้   จึงทาํการทดสอบยนืยนั หรือแยกชนิดดว้ยวธีิมาตรฐานต่อไป 
 

การตรวจหาพาหะธาลสัซีเมีย 
การตรวจคดักรอง  เพืÉอเลือกคนทีÉผลตรวจ positive  เพืÉอทาํการตรวจยืนยนัต่อไป MCV ( อาจใช ้OFT แทน ) 

คดักรอง α- thalassemia trait ไดม้ากกวา่ 90 % และคดักรอง β- thalassemia trait ไดม้ากกวา่ 90 %  แต่ E- trait จะหลุด
ไปไดป้ระมาณ 30%  E-screen คดักรอง E-trait ได ้100 % 
 

การตรวจยนืยนั  เพืÉอยนืยนัว่ารายใดเป็นหรือไม่เป็นพาหะธาลสัซีเมีย 
1. %A2  (อาจใช ้ Hbtyping แทน) 

 ถา้ < 4 % : normal หรือ α - thalassemia trait ก็ได ้

 ถา้ 4-10 % :  เป็นพาหะ β - thalassemia 

 ถา้ 10-30 % : เป็นพาหะ E-trait 

 ถา้ 40-60 % : β-thal/Hb E disease 

 ถา้ 80-100 % : Homozygous E 

2. PCR for  alpha - thal gene :  positive  เป็นพาหะ alpha-1 trait 

 ตรวจแต่  MCV    หรือ   OF    เพียงอยา่งเดียวไม่ตรวจ   E- screen ไม่เพียงพอเพราะยงัอาจเป็นพาหะชนิด  E – trait  ได ้

 ถา้ MCV หรือ OF ใหผ้ลลบ ยงัอาจเป็น E-trait ไดอ้ยู ่
 Hb typing ทีÉไม่บอก % A2 ใชแ้ปรผลคู่เสีÉยงไม่ได ้

 ถา้ Hb typing ปกติ( Hb A2 < 4 % ) ยงัอาจเป็น α - thalassemia 1 trait ไดอ้ยูต่อ้งตรวจ PCR 

คู่เสีÉยงทีÉมีโอกาสมีลูกเป็นโรค 

 พาหะ β-thalassemia +  พาหะ β-thalassemia  : Homozygous β-thalassemia 

 พาหะ β-thalassemia +  พาหะ  Hb E          : β-thal / HbE disease 

 พาหะ α-thalassemia +  พาหะ α-thalassemia  : Bart’s hydrops fetalis 

คู่ทีÉไม่จัดเป็นคู่เสีÉยง 

 พาหะ Hb E + พาหะ Hb E        : ถึงลูกเป็น homozygous HbE ก็ไม่ถือวา่เป็นโรค 
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 พาหะ Hb E + พาหะ α–thalassemia  : เปนพาหะคนละชนิดกัน 

 พาหะ β-thalassemia + พาหะ α–thalassemia : เปนพาหะคนละชนิดกัน 

การปองกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 
2. การคนหาคูสมรสท่ีเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรค 

3. การใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร 
4. การตรวจวินิจฉัยกอนคลอด และยุติการตั้งครรภ 

เปาหมายในการลดอัตราการเกิดโรคธาลัสซีเมีย  เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

 ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544 ) อัตราการเกิดโรครายใหมลดลง รอยละ 10 

 ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549 ) อัตราทารกเปนโรครายใหมลดลง รอยละ 20  
 ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554 ) อัตราทารกเปนโรครายใหมลดลง รอยละ 50 

ปงบประมาณ 2548 สปสช. ใหงบสนับสนุน 49 ลานบาท  เพื่อ 

 คดักรองหญิงต้ังครรภครอบคลุม อยางนอยรอยละ 50  
 สามีของหญิงต้ังครรภที่มีผลคัดกรองผิดปกติไดรับการตรวจคัดกรองรอยละ 100 

 คูเสี่ยงไดรับการตรวจวินิจฉัยรอยละ 100 

หญิงต้ังครรภที่เสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดรอยละ 100 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาความชุกของโลหิตจางธาลัสซีเมีย  และภาวะพาหะในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

2. เพื่อศึกษาความชุกของคูเสี่ยงท่ีมีโอกาสไดบุตรเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 

วัสดุและวิธีการ  

  การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลังประชากรและตัวอยาง  ไดแก  หญิงต้ังครรภ  ที่มาฝากครรภ
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ตั้งแต 1 มกราคม  2554  ถึง  30  เมษายน  2556  โดยมีทั้งสิ้น 4,349 ราย  ในจํานวนน้ีมีหญิงท่ีมา 
ฝากครรภพรอมคูสมรส  จํานวน  3,583  คู 
 การเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองการเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  หรือภาวะพาหะของโรค  ใชหองปฏิบัติการ
โลหิตวิทยา  และจุลทรรศนศาสตรคลินิกของโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ซึ่งมีวิธีดําเนินการดังน้ี 

1. การตรวจ OF test และ DCIP test 

2. การแยกชนิดฮีโมโกลบินดวยเคร่ืองอัตโนมัติ Hb Gold analyzer (LPLC) 

3. การตรวจคาดัชนีเม็ดเลือดแดง (เฉพาะหญิงต้ังครรภ) 
4. การตรวจวิเคราะห ดีเอ็นเอ สําหรับ α–thalassemiaวาเปน deletion ชนิดSoutheast Asian (SEA type) 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึกษาไดเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศ
ของหองปฏิบัติการ (Laboratory information system : LIS) ของกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
ยอนหลังต้ังแต 1 มกราคม 2554  ถึง 30  เมษายน 2556  ขอมูลจะถูกนํามาวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา   และรายงาน
เปนคารอยละ 
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ผลการศึกษา 
จากจาํนวนหญิงฝากครรภท์ัÊงสิÊน  จาํนวน 4,349 ราย  ทาํการตรวจคดักรองดว้ย OF test   และ DCIP test   แลว้ให ้

ผลบวกทัÊงสองการทดสอบหรือให้ผลบวกกบัการทดสอบอย่างใดอย่างหนึÉ ง  และนาํมาตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินดว้ย
เครืÉองอตัโนมติั Hb Gold analyzer (LPLC)  พบว่า  มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน  791 ราย  คิดเป็นร้อยละ 67.90 โดยมีผู ้
เป็นโรคธาลสัซีเมีย  จาํนวนทัÊงสิÊน  24  ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.06  โดยแยกเป็นอลัฟาธาลสัซีเมีย  18  ราย  (ร้อยละ 75 )  และ
บีตา้ธาลสัซีเมีย 6 ราย (ร้อยละ 25)  ส่วนภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติ  พบผูที้Éเป็น homozygous  HbE  จาํนวน  45  ราย   คิดเป็น
ร้อยละ 3.86  และSuspected homozygous Hb E or β 0thal /Hb E disease จาํนวน 7  ราย   คิดเป็นร้อยละ 0.60   นอกจากนีÊพบผู ้
ทีÉเป็นพาหะของธาลสัซีเมีย  จาํนวน 715 ราย  คิดเป็นร้อยละ 90.39  โดยแยกเป็น HbE trait, β-thalassemia trait  และ α0–
thalassemiatrait  จาํนวน 615, 46  และ 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.79, 3.95 และ 4.64  ตามลาํดบั  ดงัแสดงไวใ้นตาราง 1 
 

ตาราง 1  ชนิดของฮีโมโกลบินทีÉพบในหญิงตัÊงครรภ ์(N= 1165) 

Hemoglobin typing  Number Percent 
HbE trait EA 615 52.79 

Homozygous HbE EE 45 3.86 

Suspected homozygous Hb EE/EF 7 0.60 

β-thalassemia trait A2A 46 3.95 

β-thalassemia EF 2 0.17 

EFA 1 0.09 

A2AF 3 0.26 

α–thalassemia CsA2ABart’sH 1 0.09 

α–thalassemia A2ABart’s 6 0.52 

A2ABart’sH 2 0.17 

A2ABart’sCs 2 0.17 

A2ACs 5 0.43 

EACs 2 0.17 

α0–thalassemiatrait α trait 54 4.64 

Abnormal  791 67.90 

Normal A2A 374 32.10 
 

จาํนวนคู่สมรสทีÉไดรั้บการตรวจเลือดเพืÉอวินิจฉัยพาหะของธาลสัซีเมีย ในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีทัÊงหมด  จาํนวน 
3,583 คู่  คิดเป็นร้อยละ 82.39  และมีคู่สามีภรรยาทีÉไดรั้บการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินทัÊงหมด 816 คู่  คิดเป็นร้อยละ 
22.77  พบว่า  มีจาํนวนคู่สมรสทีÉมีโอกาสมีบุตรเป็นธาลสัซีเมียรุนแรงอย่างใดอย่างหนึÉ งจากสามชนิดทัÊงสิÊน 36 คู่      
คิดเป็นร้อยละ 1 ไดแ้ก่  β-thalassemia major  จาํนวน 3 คู่  β-thal/HbE disease  จาํนวน 25 คู่  ส่วนคู่สมรสทีÉมีโอกาสมี
บุตรเป็น homozygous α0– thalassemia ไดส่้งตรวจหายีน α0–thalassemia  โดยวิธี polymerase chain reaction (PCR)  

จาํนวนทัÊงสิÊน 638 คู่  พบวา่ให้ผลบวกฝ่ายใดฝ่ายหนึÉง 94 ราย   และมี 8 คู่  ทีÉให้ผลบวกต่อ SEA type deletion  ซึÉ งมี
ความเสีÉยงต่อ  hemoglobin Bart’s hydrops fetalis 

12
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 จาํนวนหญิงตัÊงครรภมี์มาตรวจเลือด  และทีÉสามีไม่สามารถมาตรวจเลือดไดมี้จาํนวน  766  ราย  คิดเป็นร้อยละ17.61    
ในจาํนวนนีÊ มีหญิงตัÊงครรภ์ทีÉเป็นพาหะธาลสัซีเมียเสีÉยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียรุนแรง  จาํนวน  373  ราย  คิดเป็น     
ร้อยละ  8.58  ของหญิงตัÊงครรภท์ัÊงหมดทีÉมาฝากครรภ ์ ทาํใหใ้นหญิงตัÊงครรภเ์หล่านีÊไม่สามารถประเมินความเสีÉยงทีÉแน่นอนได ้
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการประเมินพาหะโรคธาลสัซีเมีย ในหญิงทีÉมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร การตรวจคดักรอง
เบืÊองตน้3,4,5  อยา่งถูกตอ้งและแม่นยาํมีความสําคญัเพราะนอกจากจะช่วยลดปัญหาการเกิดธาลสัซีเมียรายใหม่   แลว้ยงั
สามารถช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง5  อีกดว้ย  นบัเป็นปัญหาทีÉสาํคญัและจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลเพืÉอช่วยวนิิจฉยัก่อนคลอดตลอดจนช่วยควบคุมประชากรธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจนนาํไปสู่การยุติการตัÊงครรภ์
เด็กทีÉเป็นโรค5   ซึÉ งเป็นวิธีเดียวทีไดผ้ลในทางปฏิบติั การป้องกนัและควบคุมโรคธาลสัซีเมียทีÉจะให้ไดผ้ลสําเร็จนัÊนมี
ความสําคญัทีÉการให้คาํปรึกษาและแนะนาํในผูที้Éจะเตรียมแต่งงานหรือตอ้งการมีบุตรผูที้Éเป็นพาหะของโรค  ผูที้Éมี
สมาชิกครอบครัวเป็นโรค โดยมีวตัถุประสงค์ทีÉ จะทาํให้ผูที้ÉมารับการปรึกษานัÊนเข้าใจเกีÉยวกับการถ่ายทอดโรค         
การป้องกนัไม่ให้เด็กเกิดใหม่เป็นโรค  หรือพาหะของโรค  รวมทัÊงเขา้ใจรวมทัÊงเขา้ใจสถานการณ์ของโรคในปัจจุบนั 
เพืÉอคุณภาพชีวติของครอบครัวไทยในอนาคต 
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ผลลัพธของการเตรียมเลือดโดยวิธี Type and screen ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

Outcome of Type and Screen matching method in Cesarean Section patients, 

Kamphaeng Phet Hospital 

 
สมาพร ทาบานฆอง,วท.บ.* 

 

Abstract 

Background : The excessive Crossmatching in surgery reveals resource useless from unused blood products which 

lead to blood bank insufficiency, not enough blood for the patient who needs the blood transfusion, loss the expense 

in blood preparation and staff workload. From the literature review, cesarean section patients have a high 

Crossmatched/ Transfused ratio so the Type and Screen method is developed in this group.  

Objective : To study the Crossmatched/ Transfused ratio (C:T ratio), blood transfusion rate and cost reduction in 

Type and Screen and Crossmatching method in Cesarean section patients, Kamphaeng Phet hospital. 

Material and method : This retrospective descriptive study of Cesarean section patients was conducted during 

October 2012 – September 2013.  Crossmatched / Transfused (C: T) ratio, rate of blood transfusion were calculated 

and cost comparison between Type & Screen and Crossmatching methods.  

Result : The 1,913 patients (3,826 units) of Obstetric-Gynecologic in-patients who underwent cesarean section were 

blood requested. The crossmatching of 246 patients (518 units) were actually transfused 153 patients (265 units). 

The 1,760 patients (92%) were Type and Screen matching and actually 153 patients (8%) transfused. The C: T ratio 

was 1.95, rate of blood transfusion was 6.92 % the cost of Crossmatching and Type and Screen was 306,080 and 

41,440 baht respectively. 

Conclusion : The ratio of Type & Screen method in cesarean section patients was 1.95 meant effective blood 

request/transfusion. The blood transfusion rate of 6.92% reduced the 3,308 units of crossmatching and expense 

264,640 baht. This effective method leads more blood supply storage for transfusion, Crossmatching cost and staff 

workload reduction which can be applied in other surgical procedures of Kamphaeng Phet hospital in the future. 

Key words : Type and screen, C: T ratio, Crossmatching 
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บทคัดยอ 

ความเปนมาและปญหา  : การจองเลือดผาตัดมากเกินความจําเปน กอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรในการเตรียมเลือด
แลวไมไดนําไปใช  สงผลกระทบตอการสํารองเลือด เกิดภาวะขาดแคลนเลือดในกลุมผูปวยรายท่ีจําเปนตองรับเลือด  
สิ้นเปลืองคาใชจาย  และเพิ่มภาระงานของเจาหนาท่ีธนาคารเลือดโดยไมจําเปน  จากทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา  
ผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง    มีอัตราสวนการเตรียมเลือดตอการใชเลือดสูง   จึงไดพัฒนานําวิธีการขอเลือดแบบ
วิธี Type and screen (T&S)  มาใชในผูปวยกลุมน้ี 
วัตถุประสงค :  เพื่อศึกษาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด  (C : T ratio)  อัตราการใชเลือดจริงและคาใชจายที่ลดลง
ในการจองเลือดโดยวิธ ีT&S  กับ Crossmatch ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองโรงพยาบาลกําแพงเพชร  
วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการวิจัยแบบพรรณนาเก็บขอมูลยอนหลัง โดยรวบรวมขอมูลผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนา
ทองระหวางเดือนตุลาคม 2555  - กันยายน 2556  คํานวณหาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด  (C: T ratio)  และ      
รอยละของผูปวยการใชเลือดจริงกับการขอเลือดแบบ T&S  และเปรียบเทียบคาใชจายในการเตรียมเลือดวิธี   Crossmatch 
กับ T&S 
ผลการศึกษา : ผูปวยในหอผูปวยสูติกรรมจองเลือดเพื่อผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง จํานวน 1,913 ราย (3,826 ยูนิต) 
เตรียมเลือดไวใหผูปวย  246  ราย  (518 ยูนิต)  มีผูปวยใชเลือด 153 ราย (265 ยูนิต)   มีผูปวยจองเลือดแบบวิธี T&S แลว
ไมไดใชจํานวน 1,760 ราย (รอยละ 92)  มีผูปวยใชเลือด 153 ราย (รอยละ 8) คา C : T ratio = 1.95  คิดเปนอัตราการใช
เลือด รอยละ 6.92 คาใชจายในการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatch  และ T&S  เปนเงิน 306,080 บาท  และ 41,440 บาท  
ตามลําดับ 

สรุป :  อัตราสวน  C: T ratio ในการจองเลือดแบบวิธี T&S ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเทากับ 1.95  แสดงถึง
การขอเลือดตอการใชเลือดที่เหมาะสม  อัตราการใชเลือดรอยละ 6.92  ลดการจองเลือดลง 3,308 ยูนิต คาใชจายลดลง 
264,640 บาท ทําใหมีเลือดสํารองหมุนเวียน ลดคาใชจายในการเตรียมเลือด  และลดภาระงานของเจาหนาท่ีเตรียมเลือดที่
มากเกินความจําเปน  ควรศึกษาตอไปในการนําการขอเลือดแบบ วิธี T&S ไปใชกับการผาตัดอ่ืนๆของโรงพยาบาลตอไป 
คําสําคัญ: Type and screen, C: T ratio, Crossmatching 
 

ความเปนมาและปญหา 
การจองเลือดกอนผาตัดท่ีมากเกินความจําเปน กอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากร 1  ในการเตรียมเลือดแลวไมได

นําไปใช ทั้งๆท่ีผูปวยบางรายมีโอกาสใชเลือดนอย กอใหเกิดความสิ้นเปลืองและใชทรัพยากรอยางไมคุมคา เปนปญหา
ที่สงผลกระทบตอการสํารองเลือดท่ีไมเพียงพอกับการใชจริงของผูปวย ทําใหมีโอกาสท่ีเลือดจะหมดอายุตอง
สิ้นเปลืองคาใชจายและเพ่ิมภาระงานของธนาคารเลือดโดยไมจําเปน ในการเตรียมเลือดใหผูปวยเจาหนาท่ีธนาคาร
เลือดตองจัดหาเลือดท่ีเขากันไดใหผูปวยทุกราย เพื่อความปลอดภัยตอผูปวยมากที่สุด การขอเลือดใหผูปวย ปกติตองมี
การตรวจ ABO grouping, Rh typing และ Antibody screeningและ Crossmatching2, 3     

การทําCrossmatching เปนการทดสอบการเขากันไดของเลือดผูรับและเลือดผูบริจาค มีการทดสอบปฏิกิริยา
ระหวางเลือดผูปวยกับเลือดผูบริจาค 3 ขั้นตอนคือทดสอบท่ี Saline Immediate (อุณหภูมิหอง) , Thermal Phase (37o ซ.)
และAntiglobulin Phase การทําครบ 3 ขั้นตอน เรียกวา Complete Crossmatching มีคาใชจายและใชเวลาในการ
ดําเนินการพอสมควร จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา  พบวา  ผูปวยสูติกรรมโดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดคลอดบุตร
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ทางหนาทองเปนกลุมท่ีมีอัตราการจองเลือดสูงมากเกินความจําเปน4  ทําใหมีเลือดถูกจองจํานวนมาก และเกิดภาวะขาด
แคลนเลือดในกลุมผูปวยรายท่ีจําเปนตองรับเลือด ดังน้ันหอผูปวยสูติกรรมและงานธนาคารเลือด จึงไดนําแนวทางการ
ขอเลือดโดยวิธี Type and screen มาใช และมีการกําหนดหลักเกณฑรวมกัน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแกกลุมผูปวย
ที่มีความเสี่ยงมีแนวโนมวามีโอกาสใชเลือดมากกับกลุมท่ีไมมีความเสี่ยงมีความโอกาสใชเลือดนอย โดยกลุมท่ีมีผูปวย
มีโอกาสใชเลือดมาก แพทยจะขอเลือดแบบวิธี Crossmatching เจาหนาท่ีธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดครบทุกขั้นตอนไว
ใหตามจํานวนที่ขอกอนผาตัด ผูปวยกลุมน้ีไดแกผูปวยที่มี Hb, Hct ต่ํา  ผูปวยที่มีหมูโลหิต Rh negative และผูปวยที่มี
ผล antibody screening positive สวนกลุมท่ีไมมีความเสี่ยงมีโอกาสใชเลือดนอย แพทยจะขอเลือดแบบ  Type and 

screen (T&S) ประกอบดวยการตรวจ ABO grouping, Rh typing และ Antibody screeningใหผลเปนลบไมตอง  

Crossmatch แตเก็บตัวอยางเลือดผูปวยไว  เมื่อผูปวยตองใชเลือด แพทยจะประสานงานขอเลือดแบบ Crossmatching 
เจาหนาท่ีธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดใหผูปวยตามที่ขอ โดย Crossmatch ที่ Saline Immediate (อุณหภูมิหอง) ถาผลการ  

Crossmatch เปนลบสามารถจายเลือดใหผูปวยพรอมกับทํา Complete Crossmatch จนครบทุกขั้นตอน  การเตรียมเลือด
อยางเหมาะสมวัดไดจากอัตราสวนการเตรียมเลือดเปนยูนิตตอการใชเลือดจริง  (Cross - matched to transfused ratio: 

C:T ratio) คามาตรฐานไมเกิน 2 5 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด  (C:T ratio) ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง  

หลังจากการจองเลือดโดยวิธี Type and screen (T&S) และรอยละของผูปวยใชเลือดตอการจองเลือด 

2. เพื่อศึกษาผลของการลดคาใชจายในการจองเลือด โดยวิธี  Type and screen (T&S) เปรียบเทียบกับการจอง
โดยวิธี Crossmatching  ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

วัสดุและวิธีการ 

เปนการศึกษาแบบพรรณนา โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง ( retrospective study)ในการเตรียมเลอืดผาตัดโดยวิธี  
T&S ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Cesarean section) โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวบรวมขอมูลผูปวยผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง จากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ของงานธนาคารเลือด ขอมูลประกอบดวย การขอจองเลือด การ
เตรียมเลือด และการใชเลือด ระยะเวลาเก็บขอมูล12 เดือน ระหวางเดือน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 วิเคราะหขอมูล
โดยคํานวณหาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด (Crossmatched / Transfusion ratio, C:T ratio) และศึกษา
เปรียบเทียบคาใชจายการเตรียมเลือดโดยวิธี Crossmatching กับวิธี Type and screen และรอยละของผูปวยใชเลือดจริง
ตอการขอเลือดโดยวิธี Type and screen  

การวัดผล C : T ratio วัดจากอัตราสวนการเตรียมเลือดเปนยูนิตตอการใชเลือดจริง (Cross-matched to 

transfused ratio : C : T ratio) เกณฑคามาตรฐานไมเกิน 25, 6 

ผลการศึกษา 
ในระหวางเดือนตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 มีผูปวยในหอผูปวยสูติกรรมจองเลือดเพื่อผาตัดคลอดบุตร

ทางหนาทอง จํานวน 1,913 ราย (3,826 ยูนิต) เตรียมเลือดไวใหผูปวย 246 ราย (518 ยูนิต) มีผูปวยใชเลือด 153 ราย 
(265 ยูนิต)  มีผูปวยจองเลือดแบบวิธี  T&S แลวไมไดใชจํานวน 1,760 ราย (รอยละ 92) มีผูปวยใชเลือด 153 ราย          
(รอยละ 8) คา C: T ratio =1.95 ดังตาราง 1 
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            ตาราง 1   แสดงจํานวนการจองเลือด การขอเลือดและการใชเลือดชนิด LPRCและPRC  
ชนิดของเลือด      Requested            Crossmatched                Transfused                    C:T ratio 

                           case    Unit              case       Unit                case      Unit 

LPRC+PRC      1,913    3,826            246         518                153        265                     1.95 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมเลือดแบบวิธี  Crossmatching กับวิธี T&S ของผูปวยผาตัดคลอดบุตรทาง
หนาทอง  มีจํานวนเลือดที่ขอจอง 3,826 ยูนิต  การเตรียมดวยวิธี  Crossmatching จะเตรียมตองเตรียมเลือดจํานวน  
3,826 ยูนิต  สวนการเลือดดวยวิธี T&S เตรียมเลือดจํานวน 518  ยูนิต  ทําใหการเตรียมเลือดลดลง 3,308 ยูนิต อัตรากา ร         
ใชเลือดรอยละ 6.92  ดังตาราง  2 
            ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatching กับวิธี T&S  

ชนิดของเลือด               จาํนวนเลือดเตรียมโดย      จํานวนเลือดเตรียมโดย         Crossmatch 
 LPRC+PRC                   วิธี Crossmatching                     วิธี T&S                            ลดลง   

จํานวนเลือดท่ีเตรียม(ยูนิต)       3,826                                   518                                3,308   

ผลการศึกษาคาใชจายในการทํา Crossmatching  มีคาใชจาย 80 บาท/ยูนิต เลือดที่เตรียมโดยวิธี  Crossmatching 

จํานวน 3,826 ยูนิต  มีคาใชจายเปนเงิน 306,080 บาท สวนคาใชจายในการเตรียมเลือดแบบวิธี  T&S จํานวน 518 ยูนิต 
คาใชจายเปนเงิน 41,440 บาท พบวาการเตรียมเลือดวิธี  T&S ลดคาใชจายในการเตรียมเลือดเปนเงิน 264,640 บาท       
ดังตาราง  3 

            ตาราง  3  แสดงการเปรียบเทียบคาใชจายในการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatching กับวิธี T&S  
รายการ                                    วิธี Crossmatching      วิธี T&S              คาใชจาย ลดลง                                      

คาใชจายในการ 

เตรียมเลือด (80บาท/ยูนิต)            306,080 บาท         41,440 บาท           264,640 บาท 
 

สรุปและวิจารณ 
จากการศึกษาผลการเตรียมเลือดในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองหลังจากนําแนวทางการเตรียมเลือด

แบบวิธี T&S มาใช มีผูปวยขอจองเลือดท้ังหมด  จํานวน 1,913 ราย  มีผูปวยที่มีความเสี่ยงมีแนวโนมวาโอกาสใชเลือด 
246 ราย   เตรียมเลือด 518 ยูนิต   และมีผูปวยใชเลือดจริง  จํานวน 153 ราย   ใชเลือดจํานวน 265 ยูนิต C: T ratio =1.95   
คาไมเกิน 2 แสดงถึงความเหมาะสมของการเตรียมเลือดตอการใชเลือด 

ผูปวยจองเลือดแบบวิธี  T&S จองแลวไมไดใชจํานวน 1,760 ราย (รอยละ92) ผูปวยที่ใชเลือด 153 ราย          
(รอยละ 8)  สามารถลดการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatching จํานวน 3,826 ยูนิต เปน 518 ยูนิต ลดการเตรียมเลือดลง 
3,308 ยูนิต  (รอยละ 86.46) ลดคาใชจายในการ Crossmatching เปนเงิน 264,640 บาท การจองเลือดแบบวิธี T&S          
ทําใหคา C:T ratio  และคาใชจายในการเตรียมเลือดลดลงสอดคลองกับ ผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ5  โรงพยาบาลตํารวจ 
ป2551 และมุจรินทร ติลกเลิศ  และคณะ  ในป 25497  การจองเลือดผาตัดดานศัลยกรรมสูตินรีเวช  หัตถการที่ผูปวยจอง
เลือดมากท่ีสุด   คือ Cesarean section 196 ราย  (205ยูนิต) สั่ง  Crossmatching 2 ราย (4ยูนิต) ใหโลหิตกับผูปวยเพียง         
1ราย ( 1 ยูนิต)  คา C:T ratio = 4 

 การจองเลือดผาตัดโดยวิธี  T&S ชวยลดการเตรียมเลือด  ทําใหมีเลือดหมุนเวียนในธนาคารเลือดลดโอกาสท่ี
เลือดหมดอายุจากการจองแลวไมไดใช รวมทั้งมีเลือดสํารองสําหรับผาตัดเปนผลใหการเลื่อนหรืองดผาตัดลดลง 
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ประหยัดคาใชจายของผูปวยในการนอนรอการผาตัด ลดคาใชจายของผูปวยกรณีจองเลือดแลวไมไดใช ลดภาระงาน
ของบุคลากรที่มากเกินความจําเปน 8 และเปนวิธีที่ชวยใหสามารถบริหารเลือดในคลังไดดีขึ้น จากผลการศึกษาคร้ังน้ี
ควรนําไปใชในการศึกษาทบทวนพัฒนาการใชเลือดใหเหมาะสมในหัตถการอ่ืนของโรงพยาบาลกําแพงเพชรตอไป 
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* สํานักงานสาธารณสุข  อําเภอเมือง  จังหวัดกําแพงเพชร 

 

คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร 

The quality of working life of public health officials, health office, 
Amphoe mueang Kamphaeng Phet. 

 

 

เอกวุฒิ    แตงดารา, * 

 

 

Abstract 

 Descriptive research aims to study the quality of working life and related factors. Tools used in research 

including questionnaire. By simple random. Store data between October to December 2554 (2011). Data analysis 

computer program. The statistics include the number of per cent average, standard deviation and statistical analysis 

are: t-test and f-test.The results showed that a sample of the quality of life in intermediate. 68.70 percent. And found 

that there is a difference in the quality of life in the sample with the highest level of education, level of position, the 

means to travel to work and the level of engagement with different tasks. 
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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชิงพรรณนาครัÊ งนีÊ   มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาคุณภาพชีวติการทาํงาน  และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง             

กลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  ขา้ราชการสาธารณสุขของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองกาํแพงเพชร โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2554  วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์   สถิติทีÉใช ้ ไดแ้ก่   จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  และ
สถิติวเิคราะห์  ไดแ้ก่  t-test  และ F-test  

ผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.70  และพบวา่
คุณภาพชีวติมีความแตกต่างกนัในกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษา ระดบัตาํแหน่งงาน  พาหนะทีÉใชใ้นการเดินทางมา
ทาํงาน  และระดบัความผกูพนักบังานทีÉแตกต่างกนั 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวติการทาํงาน  ปัจจยั 
 
บทนํา 
               ปัจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายบริหารประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบบัทีÉ 10  (พ.ศ. 2550 – 

2554) ทีÉใหค้วามสาํคญัต่อทรัพยากรบุคคลในฐานะแกนนาํในการพฒันาประเทศประกอบกบันโยบายปฏิรูประบบราชการ  
เพืÉอการพฒันาประสิทธิภาพในการบริหารราชการตลอดจนสภาวการณ์ทางดา้นเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมืองของประเทศ
ทีÉเป็นอยูใ่นขณะนีÊลว้นเนน้ย ํÊาถึงความจาํเป็นในการเร่งพฒันาคุณภาพบุคลากรภาครัฐ  คือ  ขา้ราชการ โดยตอ้งพฒันา
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานใหข้า้ราชการเป็นผูมี้ความรู้  ความสามารถ  มีทกัษะในการปฏิบติังาน   มีความซืÉอสัตยสุ์จริต   
มีคุณธรรม  และจิตใจทีÉมุ่งบริการประชาชน  และพฒันาชีวิตในการทาํงานของขา้ราชการซึÉงในปัจจุบนันิยมเรียกวา่ 
“คุณภาพชีวิตการทาํงาน” (Quality of working Life = QWL)  ทัÊงนีÊ เพราะการบริหารงานของรัฐจะมีประสิทธิภาพมากนอ้ย
เพียงใดขึÊนอยูก่บัสมรรถภาพและคุณภาพของขา้ราชการ  นัÉนคือ  ระบบบริหารราชการทีÉดีนัÊนเป็นรากฐานอนัสาํคญัยิÉงของ
การพฒันาประเทศ   ดว้ยเหตุนีÊผูว้จิยัจึงมีความจาํเป็นทีÉตอ้งทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตการทาํงานของขา้ราชการโดยส่งเสริม
สนบัสนุนใหข้า้ราชการไดใ้ชพ้ลงัความรู้   ความสามารถอยา่งเต็มกาํลงั  และเกิดประโยชน์สูงสุด   เพืÉอเป็นการสร้าง       
ขวญักาํลงัใจตลอดจนปรับปรุง  และยกระดบัคุณภาพชีวิตใหก้บัขา้ราชการ1 

วธีิดําเนินการวจัิย  
การวจิยัเชิงพรรณนา  (Descriptive research)   เพืÉอศึกษาคุณภาพชีวติการทาํงาน  และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง โดย

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  ขา้ราชการสาธารณสุขสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองกาํแพงเพชร  จาํนวน  115  คน   และไดรั้บ
การสุ่มอยา่งง่าย  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั  คือ  แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะทางประชากร  
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ความผกูพนักบังาน  และคุณภาพชีวติการทาํงาน  ซึÉ งผา่นการพิจารณาความตรงเชิงเนืÊอหา
จากผูเ้ชีÉยวชาญ  และทดสอบความเชืÉอมัÉนได ้.82, .74 และ .92 ตามลาํดบั  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม – 
ธนัวาคม 2554  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และสถิติวเิคราะห์ t-test  

และ F-test 

ผลการวจัิย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ73.90  มีอายรุะหวา่ง 30 – 39 ปี  ร้อยละ 42.61  มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ75.70 ระดบัการศึกษาเรียนจบชัÊนปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 80.90 และอยูใ่นฐานะผูป้ฏิบติังาน            
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รอยละ86.10 มีรายไดจากเงินเดือนอยูระหวาง 10,000–19,999 บาท/เดือน รอยละ46.09 สวนใหญสังกัดสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 62.60  

สวนใหญเดินทางไปทํางานโดยรถยนตสวนตัว  รอยละ 65.20  และระยะทางอยูระหวาง 10 - < 20 กิโลเมตร 
รอยละ 39.13  

               ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 73.00 (63-83 คะแนน)   
               ระดับความผูกพันกับงานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 67.00 (30-39 คะแนน)   
               ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 68.70 (60-79 คะแนน)   
               เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน  พบวา  กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย  และสงเสริมคุณภาพมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานการบูรณาการ ดานสังคม ดานธรรมนูญ
ในองคการ  ดานการเก่ียวของสัมพันธกับสังคม  สวนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า
ที่สุด คือ  ดานคาตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ ดานความกาวหนาและความมั่นคงในงาน ตามลําดับ   

               การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรตาง ๆ  
               ระดับการศึกษา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  นั่นคือ
กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด   เมื่อทดสอบความแตกตาง
ทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และปริญญาตรีหรือเทียบเทามีคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ระดับตําแหนง  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับตําแหนงแตกตางกัน  มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางกัน เมื่อ
ทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับตําแหนงผูบริหารจะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตาง
กับกลุมตัวอยางท่ีมีระดับตําแหนงผูปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
               พาหนะที่ใชในการเดินทาง  กลุมตัวอยางท่ีมีความแตกตางกันเกี่ยวกับการใชพาหนะในการเดินทางมาทํางาน  

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางที่ใชรถยนตสวนตัวกับ
รถจักรยานยนตสวนตัว   กลุมตัวอยางท่ีใชรถยนตสวนตัวกับอาศัยรถเพ่ือนรวมงาน  กลุมตัวอยางท่ีใชรถยนตสวนตัว
กับเดินจากที่อยูมาถึงท่ีทํางานจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               ระดับความผูกพันกับงาน  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความผูกพันกับงานแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกัน   เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความผูกพันกับงานในระดับต่ํา  
และปานกลางจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษา  พบวา 
1. คุณภาพชีวิตการทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  หากพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานในแตละดานจะ  พบวา 

1.1  ดานคาตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ 

       อยูในระดับปานกลาง  แมระบบราชการจะถูกมองวาม่ันคงท่ีสุดในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเชนทุก
วันน้ี  แตปจจุบันขาราชการตองเผชิญกับความเปนอยูในสภาวะคาครองชีพที่สูง  ไมเพียงพอกับการใชจายในแตละวัน  
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ดังน้ัน  ในแงของคาตอบแทนที่ขาราชการพลเรือนไดรับจึงไมเพียงพอกับการครองชีพและยังผลกระทบมาสูการทํางาน
และคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการอยางมาก  แตเมื่อเทียบกับหนวยงานภาคเอกชนบางแหงท่ีมีการเลิกจาง
พนักงานในกรณีที่หนวยงานไมมีผลกําไรเพียงพอที่จะจางพนักงาน  จึงสะทอนใหเห็นวาขาราชการถึงแมจะไดรับ
คาตอบแทนนอยกวาภาคเอกชน  แตก็มีความม่ันคงมากกวาภาคเอกชนบางแหง  จึงทําใหขาราชการมีความคิดเห็นอยู
ในระดับปานกลาง 

                    1.2  ดานส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมคุณภาพ 

                           อยูในระดับสูง  เนื่องจากระบบการทํางานไดกําหนดนโยบาย  และจัดทําโครงการ 5 ส.  คือ  สะสาง  
สะดวก  สะอาด  สุขลักษณะ  สรางนิสัย  เพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมการทํางานใหดีขึ้น  และทางฝายบริหารสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชรไดกําชับในเร่ืองเวรยามในการรักษาความปลอดภัยในทรัพยสินของทางราชการ
มากข้ึน 
                    1.3  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล 

                           อยูในระดับปานกลาง   เน่ืองจากมีการฝกอบรม  สอนงาน  เพื่อใหขาราชการเกิดความเขาใจในงานให
ถูกตองตรงกัน  แตการพัฒนาดังกลาวก็มีขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลา  สถานท่ี  งบประมาณ  ฯลฯ  จึงทําใหการฝกอบรม
ดังกลาวไมคอยจะท่ัวถึงกับขาราชการทุกคน  ซึ่งบางคนจะไดรับการฝกอบรมนอยกวาบางคนเน่ืองจากลักษณะงานมี
ความเก่ียวของนอย   
                    1.4  ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน 

                           อยูในระดับปานกลาง  เน่ืองจากในเร่ืองของความม่ันคงในการประกอบอาชีพรับราชการในปจจุบันมี
ความม่ันคงสูงภาคเอกชน  คือ  มีวาระการเขาปฏิบัติงานต้ังแตแรกเขาทํางานจนถึงเกษียณอายุราชการเมื่อครบอายุ       
60  ป  สวนในกรณีที่จะใหออกจากราชการไดก็ตอเมื่อมีการปฏิบัติฝาฝนระเบียบวินัยขั้นรายแรงหรือเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําให
ไมอาจจะปฏิบัติงานได  เชน ปญหาสุขภาพ  เปนตน 
                    1.5  ดานการบูรณาการดานสังคม 

                           อยูในระดับสูง  เนื่องจากความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชามักจะมีลักษณะไม
เปนทางการ   แตมีลักษณะการปฏิบัติงานแบบสายการบังคับบัญชาจากผูบังคับบัญชาระดับสูงลดหล่ันกันลงมาจนถึง
ระดับลาง  สวนความสัมพันธระหวางผูรวมงานมักจะมีความสัมพันธกันในกลุมสายงานเดียวกันมากกวาเปน
ความสัมพันธระหวางองคกร 
                    1.6  ดานธรรมนูญในองคการ 

                           อยูในระดับสูง  เนื่องจากระบบงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร  มีสิทธิเสรีภาพ
ในการแสดงความคิดเห็นไดเฉพาะกลุมบริหารโดยอยูภายในเงื่อนไขและขอบเขตท่ีกําหนด  สาเหตุเพราะสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชรมีการควบคุมในการแสดงออกทางความคิดเห็นตาง ๆ ภายใตขอบเขตอันสมควร  
แตกลุมงานตาง ๆ ก็อาจมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นไดโดยผานทางกลุม/ตัวแทนของสายงานแลวนําเสนอตอกลุม
งานบริหารอีกทอดหน่ึง  ทั้งน้ีเพื่อเปดโอกาสใหมีการปรับปรุงงานใหเปนประโยชนตอไปได 
                    1.7  ดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ 

                           อยูในระดับปานกลาง  เนื่องจากระบบการทํางานมีการจัดกลุมสถานบริการสาธารณสุขเพื่อรวม มือ
กันทํางานในรูปโซนประกอบกับมีนโยบายไมสั่งยายขาราชการโดยไมมีความจําเปนและอาจมีการยายสถานท่ีทํางาน
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บา้งหากมีโอกาสไดรั้บการเลืÉอนตาํแหน่งหรือเพืÉอความเหมาะสม  ขา้ราชการจึงอยู ่ ณ ทีÉทาํงานแห่งนัÊนเป็นเวลานาน ๆ 
ส่วนในแง่ของลกัษณะงานก็มีการหมุนเวยีนผลดัเปลีÉยนกนัทาํงานล่วงเวลา  และตอ้งอยูรั่กษาเวรยามนอกเวลาอยา่ง
เคร่งครัดในช่วงมีเหตุการณ์รุนแรงทางการเมือง  
                    1.8  ดา้นการเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 

                           อยูใ่นระดบัสูง  ซึÉ งหากพิจารณาจะเห็นวา่  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองกาํแพงเพชรเป็นองคก์ร
กลางในการบริหารราชการในเขตอาํเภอเมืองทัÊง 28 แห่ง  จึงมีความสาํคญัต่อระบบการบริหารราชการทีÉจะจดัระบบ
ราชการ  ปรับปรุงหน่วยงานใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพประสิทธิผลเพืÉอใหป้ระชาชนไดรั้บบริการทีÉ
รวดเร็ว  ถูกตอ้งและเป็นธรรม   
               2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติจาํแนกตามปัจจยัต่างๆ พบวา่ คุณภาพชีวติมีความแตกต่างกนัในกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษา  ระดบัตาํแหน่งงาน  พาหนะทีÉใชใ้นการเดินทางมาทาํงาน  และระดบัความผกูพนักบังานทีÉ
แตกต่างกนั  ผลการศึกษาในครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพจน์   แกว้จรัสฉายแสง2   ไดศึ้กษาระดบัคุณภาพชีวิต
การทาํงานของเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขระดบัตาํบลในจงัหวดัลพบุรี  พบวา่  เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ร้อยละ74.20  มีคุณภาพ
ชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ตาํแหน่งหนา้ทีÉ  ประสบการณ์ในการทาํงาน  การรับรู้  และ
ค่านิยม  มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานแต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุษยาณี   จนัทร์เจริญสุข3 ทีÉไดศึ้กษา
เรืÉอง “ การรับรู้คุณภาพชีวิตงานกบัความผกูพนัองคก์าร : ศึกษากรณีขา้ราชการสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนคร
เหนือ”  พบวา่ สายงาน  ระดบัการศึกษา และระดบัตาํแหน่ง ไม่มีอิทธิพลต่อระดบัความผกูพนัองคก์าร  แต่รายได ้ และ
โอกาสการพฒันาศกัยภาพมีความผกูพนักบัองคก์ารซึÉ งเป็นทาํนองเดียวกบัการศึกษาของสุทิน   สายสงวน 4  ไดศึ้กษา
ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติการทาํงานของขา้ราชการในสังกดักรมส่งเสริมการเกษตรทีÉประจาํสาํนกังานเกษตร
อาํเภอในภาคใต ้ พบวา่  ตวัชีÊ วดัคุณภาพชีวิตในการทาํงานประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2  มิติ  คือ  ความพึงพอใจในการ
ทาํงาน  และสุขภาพจิตในการทาํงาน  คุณภาพชีวิตการทาํงานของขา้ราชการอยูใ่นระดบัปานกลาง   และรายไดมี้
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวติในการทาํงานทัÊงสองมิติและการศึกษาของวา่ทีÉ ร้อยตรีอภิชยั  ศรีเมือง 5  ทีÉศึกษา
เรืÉองคุณภาพชีวิตในการทาํงานของพนกังานและลูกจา้งเทศบาลในจงัหวดันครศรีธรรมราช  พบวา่  มีระดบัคุณภาพ
ชีวติในการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่ในส่วนของปัจจยัต่าง ๆ เช่น  เพศ  ระดบัการศึกษา  อายงุาน  สถานภาพ
การจา้งงาน  ขนาดของเทศบาล และหน่วยงานภายในเทศบาลไม่มีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติในการทาํงานของพนกังาน
และลูกจา้งเทศบาลในจงัหวดันครศรีธรรมราชมีความแตกต่างกนั  
 

ข้อเสนอแนะ 
               จากการคน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่  ควรมีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของขา้ราชการสาธารณสุข  โดยเฉพาะ
กลุ่มทีÉมีระดบัการศึกษาชัÊนปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  แต่อาจมีตาํแหน่งงานไม่เหมาะสมกบัระดบัความรู้   ความสามารถ
โดยสร้างโอกาสความกา้วหนา้ใหก้บัขา้ราชการอยา่งเท่าเทียมกนั  มีความเป็นธรรมโปร่งใสภายในองคก์าร โดยยดึ
หลกัสากลและเป็นทีÉนิยมในการบริหารราชการแผน่ดินประกอบกบัการเสริมสร้างขวญักาํลงัใจใหก้บัขา้ราชการดว้ย
หลกัการบริหารความยติุธรรมทัÊงดา้นการดาํเนินชีวติและการทาํงาน เช่น การยา้ยสับเปลีÉยนสถานทีÉทาํงานใหก้บั
ขา้ราชการ โดยคาํนึงถึงระยะทางจากบา้นถึงทีÉทาํงานไม่ควรเกิน 10 – 20 กิโลเมตร  ทัÊงนีÊ เพืÉอใหมี้คุณภาพชีวติทีÉดีขึÊน
อนัจะส่งผลดีไปสู่ประชาชนชาวไทยผูรั้บบริการใหมี้ระดบัคุณภาพชีวติทีÉดีขึÊนดว้ยต่อไปในอนาคต 
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* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

 

 

ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน 

 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

Outcome of practice guideline for nursing  quality assurance activities in department of nursing  

organization at  Sriwilai hospital,  Buengkan  province  

 

 

วันเพ็ญ  บินตะคุ, พย.ม.* 

 

Abstract 

The purpose of this  study was to study outcome of practice guideline for nursing quality assurance activities 
in department of nursing organization at Sriwilai Hospital, Buengkan province. Study in 30 registered nurses by 
practice training and workshop for in nursing organization within 6 month.  The tool for collecting data 
questionnaires that were divided in 2 part. The first part were demographic data, knowledge and Attitude toward 
nursing quality assurance. The second part was questionnaires about QA Unit-Based : 10 Step Model of nursing 
quality assurance activity. The questionnaires were evaluated for content validity by five quality assurance experts. 
Reliability of questionnaires on knowledge of nursing quality assurance was .75 testing by Kuder-Rechardson-20 
whereas on attitude and practice were .77 and .91 respectively testing by Cronbach's Alpha Coefficient. The data 
analysis were analyzed to identify frequency and percentage of demographic data, using mean, and standard 
deviation and paired t-test knowledge,  attitude and nursing practice on  nursing quality assurance before and after 
the development.  

The result of this studyshowed outcome of practice guideline fornursing quality assurance activities in 
department of nursing  organization at Sriwilai Hospital with practice training  QA and workshop with brain 
stroming, planning for activities then the registered nurses participated on QA in each of department. Then can 
implement  under taking care of the nursing supervisor and presentation for KM in  the  department of nursing. The 
level of knowledge, attitude and practice of nursing quality assurance before and after the development were 
significantly different. (p<0.05) and having accomplished of nursing quality assurance in 6 Department of Nursing. 
In OPD about Caring of patient unstable in OPD. In ER about the prevention of patient not well or death while 
Refer. In LR about the prevention of post partum hemorrhage, In OR about  the preparing of team, In IPD about the 
prevention Newborn is infection.IC about Hand higine. So the practice guideline for nursing quality assurance 
activities in department of nursing organization at Sriwilai Hospital affect to total quality improvement in the 
hospital and Nursing administrators should be policy and implementation of nursing quality assurance activities in 
department of nursing organization at Sriwilai Hospital, Buengkan province and should be nursing 
supervisor,monitor andcontinuously improved the quality for the outcome of practice guideline for nursing quality 
assurance activities. 
Keyword : Nursing Quality Assurance Activties 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล
ระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จํานวน 30 คน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาล และ
ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลตามขั้นตอนปฏิบัติ 10 ขั้นตอนในหนวยงาน เปนระยะเวลา 6 เดือน เคร่ืองมือท่ี
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 เปนขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความรู และทัศนคติตอ
การประกันคุณภาพการพยาบาลชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการ
พยาบาล 10 ขั้นตอน ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเท่ียงของ
แบบทดสอบความรูการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน-20 ไดคาความเท่ียงเทากับ .75  และ
หาคาความเท่ียงของเเบบสอบถามทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล และแบบสอบถามการปฏิบัติการประกัน
คุณภาพการพยาบาลโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ.77 และ.91 ตามลําดับ        
การวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  และรอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกอน และ
หลังการพัฒนาโดยทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired  t-test)  
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน      
กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีวิไล  ซึ่งประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มพูนความรูเร่ือง ดําเนินงานการ    
มีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน 10 ขั้นตอนในหนวยงาน การติดตามนิเทศ จากผูบริหารและนําเสนอผลการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน สามารถเพิ่มพูนความรูเร่ืองการประกันคุณภาพ
การพยาบาล ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล ทําใหมีผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน 10 ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลไดผลดีขึ้น 
โดยภาพรวมมีระดับการพัฒนาสูงข้ึนกวากอนการพัฒนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
หนวยงานมีการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลหนวยงานละ 1 เร่ือง จํานวน 6 หนวยงาน คือ งานผูปวยนอก 
เร่ืองการดูแลผูปวยอาการไมคงท่ีขณะรอตรวจงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน   เร่ืองการปองกันผูปวยอาการทรุดหรือเสียชีวิต
ขณะสงตองานหองคลอดเร่ืองการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด งานหองผาตัด เร่ืองความไมพรอมของทีมผาตัด  
งานผูปวยใน เร่ือง ทารกแรกเกิดติดเชื้อในโรงพยาบาลงานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เร่ือง การลางมือ
อยางถูกเทคนิค ดังน้ัน การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลสงผลตอการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวม ซึ่งผูบริหารการพยาบาลควร
กําหนดเปนนโยบายในการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด      
บึงกาฬและควรมีการนิเทศติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ืองตอไป  

 

คําสําคัญ: การประกันคุณภาพการพยาบาล 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพเกิดข้ึนมาก  ทั้งดานแนวคิดและรูปแบบของการบริการ การขยายตัว

ดานโครงสรางของสถานบริการ ดานปริมาณการใหบริการ ความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
รวมท้ังผลกระทบจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อตอบสนองความ
คาดหวังของผูรับบริการ และเกิดการผลักดันใหมีระบบตรวจสอบคุณภาพของการบริการดานสุขภาพขึ้น การพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข ถือเปนภารกิจและความรับผิดชอบสําคัญของ
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ที่ตองดําเนินการท้ังน้ีเพื่อเปนหลักประกัน แกประชาชนและสังคม
วาจะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน อยางท่ัวถึง และเทาเทียมการบริการพยาบาล เปนระบบหนึ่งท่ีสําคัญของระบบ
สุขภาพ จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆในโรงพยาบาลอยางหลีกเลี่ยงไมได แตในฐานะท่ีการ
พยาบาลเปนบริการเชิงวิชาชีพ ที่ตองมีมาตรฐาน จรรยาบรรณ และจริยธรรมแหงวิชาชีพ เปนเคร่ืองกํากับทิศทางและ
แนวปฏิบัติในการบริการ1 ซึ่งวิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาล อันเปนบริการหลักของระบบ
สุขภาพ ซึ่งมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางมี
คุณภาพมาเปนระยะเวลากวา 2  ทศวรรษ มาตรฐานการพยาบาลถือเปนจุดต้ังตนและเปนเคร่ืองมือสําคัญของการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล ดังน้ันกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเปนตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาล
ระดับประเทศ จึงไดนําแนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาลมาใชในบริการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นวา
กลุมการพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอ ที่จะใหบริการที่มีคุณภาพ และนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงคตามท่ีองคกรคาดหวัง2 

 การประกันคุณภาพการพยาบาล เปนกิจกรรมสําคัญที่บงช้ีถึงคุณภาพการพยาบาล เพราะถือวาเปนเอกสิทธ
ของวิชาชีพที่ชวยใหพยาบาลทุกคนไดตรวจสอบผลการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองและประเมินคุณภาพการ
พยาบาลในภาพรวม ซึ่งสงผลใหพยาบาลไดพัฒนาบทบาทของตนเองใหทันตอความเจริญกาวหนาและความ
เปลี่ยนแปลง แสดงถึงความรับผิดชอบของวิชาชีพที่มีตอสังคม การดําเนินการประกันคุณภาพจึงเปนการสรางความ
มั่นใจทั้งผูใหและผูรับบริการเพราะการประกันคุณการพยาบาลเปนการตั้งระดับความดีเลิศของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งมีทั้งการกําหนดคุณภาพและประกันวาผูใชบริการจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมในระดับน้ี 3ซึ่งตองมีวิธีการ
ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อยืนยันวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีที่สุด และสามารถบงช้ีจุดดีจุดดอยทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล อันจะนําไปสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรคและมีการประเมินการทํางานของ
พยาบาลอยางตอเน่ืองภายหลังการปฏิบัติ  และจะชวยใหพยาบาลมีการพัฒนางานอยูตลอดเวลาและปฏิบัติงานอยางมี
เปาหมาย คือ ไดรับการประกันคุณภาพการพยาบาล เปนการพิสูจนถึงความรับผิดชอบ และคุณคาของวิชาชีพพยาบาล4 
ซึ่งระบบการประกันคุณภาพจะสรางความม่ันใจทั้งผูใหและผูรับบริการ รูวาการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมี
คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนดมีความปลอดภัย เชื่อถือได และการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเร่ิมต้ังแต ป พ.ศ. 2547 โดยสํานักการพยาบาลไดกําหนดแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลภายใน
ซึ่งมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ การกําหนดมาตรฐาน การปฏิบัติตามมาตรฐาน การวัดและประเมินคุณภาพ การปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเน่ือง 

โรงพยาบาลศรีวิไล เปนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 30 เตียงและในป 2553 เปด
ใหบริการตึกสงฆจํานวน 8 เตียง รวมเปน 38 เตียงโดยใหบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซึ่งดําเนินงานตาม
นโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตั้งแตป2544 จนถึงปจจุบัน  และเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาล ตามมาตรฐาน HAและการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ ตามนโยบายเพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
สนองตอบความตองการของผูใชบริการและเปน “โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน บริการประทับใจสาน
สายใยสูชุมชน” ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลศรีวิไลและมีเปาหมายใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
(Hospital Accreditation)ภายในป 2556  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล เปนหนวยงานหลักที่สําคัญของโรงพยาบาลไดกําหนดเปาหมาย         
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือ ทุกหนวยงานบริการผูปวยของกลุมการพยาบาลและงานบริหารกลุมการพยาบาลที่
ตองดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลท้ังหมด ซึ่งการประเมินคุณภาพการพยาบาลไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดใน
การตรวจราชการและนิเทศงาน ตั้งแตป 2551 เปนตนมา เกณฑที่กําหนด  คือ โรงพยาบาล/หนวยงานบริการพยาบาล
ผานเกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลระดับ 3 ขึ้นไป อยางนอยรอยละ 50 ซึ่งจากผลการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายในโดยการประเมินจากทีมโรงพยาบาลแมขาย เมื่อ ป 2551 ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
ระดับ 3 ขึ้นไปเพียง 3 หนวยงาน (งานผูปวนใน งานผูปวยนอก งานหองคลอด) จากหนวยงานบริการพยาบาลในกลุม            
การพยาบาล ทั้งหมด 8 หนวย คิดเปนรอยละ 37.50 และหนวยงานท่ีไดระดับคุณภาพ 1 มี 1 หนวยงาน คือ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 12.50 และหนวยงานที่ไดระดับคุณภาพ 2 มี 4 หนวยงาน คือ งานหองผาตัด งานใหการปรึกษา 
งาน IC  และงานบริหารกลุมการพยาบาล คิดเปน รอยละ 50 โดยสรุป คือ ผลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล
ไมผานเกณฑ  ประเด็นคุณภาพที่ไดคะแนนตํ่าสวนใหญเปนเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลป 2552 ผานการ
ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 5 หนวยงาน คิดเปนรอย 62.50 ใน ป 2553 และ2554 ประเมินดวยตนเองใน
หนวยงาน ไมมีการประเมินโดยทีมภายนอก ทุกหนวยงานบริการพยาบาลประเมินตนเองไดระดับคุณภาพที่  3            

ทุกหนวยงาน คิดเปน 100 % ทั้ง 2 ป  เพื่อใหไดผานเกณฑตัวชี้วัดระดับจังหวัด และระดับเขต โดยที่ความเปนจริง       
บางหนวยงานยังมีประเด็นปญหาที่เปนโอกาสพัฒนาตอไปและยังไมมีหนวยงานใดท่ีมีการประกันคุณภาพ                
การพยาบาลในหนวยงาน 

จากการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลต้ังแต ป 2545-2554 กลุมการพยาบาลไดมีการถายทอดนโยบาย
ใหบุคลากรทุกหนวยงานนําไปปฏิบัติแตยังไมไดสรางความรูความเขาใจแกบุคลากรของกลุมการพยาบาล เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการติดตามอยางตอเน่ืองในการดําเนินงานทําใหการ
ปฏิบัติการประกันคุณภาพ ทางการพยาบาลไมเปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด และจากการทบทวนการดําเนินการประกัน
คุณภาพการพยาบาล สรุปไดวา ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติขาดความเขาใจในวิธีการดําเนินงาน  และจากการประชุม
คณะกรรมการประกันคุณภาพกลุมการพยาบาล และประชุมเจาหนาท่ีกลุมการพยาบาล จะเห็นไดวาปญหาอุปสรรคท่ี
ทําใหการดําเนินงานการประกันคุณภาพไมบรรลุเปาหมาย เกิดจากหลายปจจัยเชน การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและ
ความเขาใจในเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลไมชัดเจนไมเพียงพอ  ขาดการมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน
ของบุคลากรในหนวยงาน สวนใหญผูรับผิดชอบดําเนินการประกันคุณภาพในหนวยงานคือ หัวหนางานและผูที่ถูก
มอบหมายเทาน้ัน ทําใหไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลขาดการ
นิเทศติดตามวัดและประเมินผลอยางตอเน่ือง รวมท้ังขาดการสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ซึ่งถามี
การดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลตามกระบวนการและข้ันตอนอยางตอเน่ือง จะมีผลโดยรวมตอคุณภาพ     
การบริการพยาบาลตามมาตรฐาน  ผูศึกษาในฐานะหัวหนากลุมการพยาบาลจึงเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามแนว
ทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลในระดับหนวยงาน คือ งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน                 
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งานหองคลอด งานหองผาตัด งานผูปวยใน งานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการมีความ
ปลอดภัย พึงพอใจ และพัฒนาสูความเปนเลิศทางการพยาบาล ไดรับการรับรองคุณภาพบริการพยาบาลและการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตามเปาหมายท่ีกําหนดภายในป 2556 ตอไป 

 

คําถามการศึกษา 
ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เปนอยางไร  
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน                  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับ

หนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาล               
10 ขั้นตอน ระหวางเดือน กรกฎาคม 2554 – เดือน มกราคม 2555 โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ  กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จํานวน 30 คน  และประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล
ระดับหนวยงาน 10 ขั้นตอน หลังการพัฒนา 6 เดือน 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาน้ีไดใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcome) และขอมูลยอนกลับ (Feedback)    ซึ่งท้ัง 4 องคประกอบมี
ความสัมพันธกันตอการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล จากแนวคิดดังกลาวผูศึกษาจึง
ไดนํามาใชในการพัฒนาและดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรี
วิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยเร่ิมต้ังแต ปจจัยนําเขา(Input) ไดแก นโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพการพยาบาลของกลุมการพยาบาล คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลกลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
กลุมการพยาบาล จํานวน 30 คน โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับ
หนวยงาน  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ กระบวนการ (Process) ที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาใหดีขึ้น ไดแก ความรูความเขาใจของคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพทุกคน ในกลุมการพยาบาลโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจในการดําเนินการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล 10 ขั้นตอน และใชเทคนิคการระดมสมองเพ่ือวางแผนการดําเนินการประกันคุณภาพการ
พยาบาลของทุกหนวยงาน หลังจากน้ัน แตละหนวยงานดําเนินการตามแนวทางที่กําหนดขึ้น มีการติดตาม
ความกาวหนา ปญหาอุปสรรค โดยคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล กลุมการพยาบาล หลังการพัฒนา            
6 เดือน ประเมินผลลัพธ (Outcome) ที่ได คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคน มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลเพิ่มข้ึน ทุกหนวยงานมีผลการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล
เปนไปตามเกณฑที่กําหนด และเมื่อพบวาผลการดําเนินการไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดของหนวยงานใหมีการใช  
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ขอมูลยอนกลับ(Feedback) เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ืองตอไป           
จากกรอบแนวคิดดังกลาว ผูศึกษาจึงไดสรุปดังภาพ 1 

 

 

การดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล 
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลลัพธ 

-  นโยบายการพัฒนาคุณภาพ   
การพยาบาล 

 - คณะกรรมการประกันคุณภาพ
การพยาบาลกลุมการพยาบาล  
- พยาบาลวิชาชีพกลุมการ
พยาบาล จํานวน 30 คน  
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง การดําเนินการประกัน
คุณภาพการพยาบาล ระดับ
หนวยงานกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด   
บึงกาฬ 

 

 แบงเปน 3 ระยะ 

1. ระยะเตรียมการ 

- รวบรวมขอมูลและสรางเคร่ืองมือ 
- ประเมินความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพ
การพยาบาลกอนการอบรม 
2. ระยะดําเนินการ 

- ดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อ
เพิ่มพูนความรูความเขาใจในการ
ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล 
10 ขั้นตอน และใชเทคนิคการระดม
สมองวางแผนการดําเนินการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของทุกหนวยงาน 

-ดําเนินการตามแนวทางที่กําหนด 

3. ระยะประเมินผล 

- ประเมินความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพ
การพยาบาลหลังการอบรม 
- ติดตามความกาวหนา ผลการ
ดําเนินการ และปญหาอุปสรรค     
ในการดําเนินการพัฒนา 6 เดือน 

 - พยาบาลวิชาชีพมีความรู 
เร่ืองการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน มีทัศนคติตอ
การประกันคุณภาพการ
พยาบาลดีขึ้น และมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดําเนินการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
เพิ่มข้ึนในระยะเวลา 6 เดือน 
- ทุกหนวยงานมีผลการ
ดําเนินการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเปนไปตามเกณฑที่
กําหนดหนวยงานละ 1  เร่ือง 

- เมื่อพบวาผลการดําเนินการ
ไมเปนไปตามเกณฑที่
กําหนดใหมีการใชขอมูล
ยอนกลับเพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุงแกไขและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองตอไป 

 

 

ขอมูลยอนกลับ  (Feedback) 

 

ภาพ  1   กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นตอนในการศึกษา  แบงเปน 3 ขั้นตอน 1) ขั้นเตรียมการเปนการศึกษาเอกสาร ตํารา  เเละงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการประกันคุณภาพการพยาบาลคนหาปญหาการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานโดยใชการ
สอบถามและสัมภาษณเกี่ยวกับปญหา เเละอุปสรรคของการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลเขียนโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  เสนอโครงการตอผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไล เเละขออนุมัติโครงการ
จากนายเเพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬสงหนังสือขอความอนุเคราะหวิทยากร เสนอเเตงต้ังคณะกรรมการจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล กลุมการพยาบาลสรางเคร่ืองมือที่จะใชใน
การศึกษาไดแก แบบวัดความรู แบบวัดทัศนคติ และการปฏิบัติ2) ขั้นดําเนินการโดยดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง  การพัฒนาการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาลกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลทดสอบความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลกอนการอบรมดําเนินการอบรมตามกําหนดการ โดย
วิทยากรจากมหาวิทยาลัยขอนแกน  ดําเนนิการ ประกันคุณภาพการพยาบาลตามแนวทาง การประกันคุณภาพการ
พยาบาล 10 ขั้นตอนตามกําหนดในระยะเวลา 6 เดือน3) ขั้นประเมินผลโดยการประเมินผลการอบรมและทดสอบ
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลหลังการอบรมประเมินผลการปฏิบัติตาม
แนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาล 10 ขั้นตอนหลังดําเนินการ 6 เดือน  
กลุมเปาหมาย  

พยาบาลวิชาชีพ  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีใหบริการผูปวย จํานวน       
6  หนวยงาน  คือ งานผูปวยนอก  งานผูปวยใน งานหองคลอด งานหองผาตัด งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานปองกันควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จํานวน 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน 2 ชุด คือ  ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 เปน
ขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความรู เร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาล  สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถาม
ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล  ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการพยาบาล  ซึ่งมีกระบวนการดําเนินงาน 10 ขั้นตอน ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และหาคาความเท่ียงของแบบทดสอบความรูการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชสูตร 
คูเดอรริชารดสัน-20 (Kuder-Richardson-20)ไดคาความเท่ียง เทากับ .75 และหาคาความเท่ียงของเเบบสอบถามทัศนคติ
ตอการประกันคุณภาพการพยาบาล และแบบสอบถามการปฏิบัติการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .77 และ .91 ตามลําดับ   
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่รอยละคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในระยะกอนและหลังการ
พัฒนา 6 เดือน โดยการทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired t-test) และวิเคราะหผลการดําเนินการประกันคุณภาพ              
การพยาบาล ดําเนินกปรเมินควา 

มรู ทัศนคติ แ 
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ผลการศึกษา 
1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬจํานวน 30 คน พบวา

สวนมากอายุระหวาง 25-30 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอายุระหวาง 31-35 ป จํานวน 10 คน      
คิดเปน รอยละ 33.30 ระดับการศึกษาสูงสุดพบวามีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
รอยละ 100 มีระยะเวลาในการทาํงานมากท่ีสุดอยูในชวง 1-5 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 ตําแหนงงาน 
พบวา  สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ จํานวน 23 คน  คิดเปนรอย 76.70  สําหรับหนวยงานท่ีปฏิบัติ พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน 11 คนคิดเปนรอยละ36.70 รองลงมาคืองานผูปวยใน 
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 ประสบการณการทํางานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน พบวา สวน
ใหญมีประสบการณทํางาน 3-5  ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30  และโดยสวนใหญพยาบาลวิชาชีพ ไมเคยไดรับ
การอบรม / ประชุมเก่ียวกับการประกันคุณภาพการพยาบาลหรือการประชุมที่มีหัวขอการประกันคุณภาพการพยาบาล 
จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 56.70 

2. ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล  10 ขั้นตอนในระดับหนวยงาน
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลหลังดําเนินการ 2 เดือนแรก 6 หนวยงานมีผลการดําเนินงานหนวยงานละ 1 เร่ือง 
คืองานผูปวยนอก เร่ือง การคัดกรองผูปวย งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เร่ือง การประเมินและการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน งานหองคลอด เร่ือง การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดงานหองผาตัด เร่ือง การตรวจสอบความ
พรอมของเคร่ืองมือผาตัดงานผูปวยใน เร่ือง การปองกันภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าซํ้าในผูปวยเบาหวานงานปองกันควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เร่ือง การปองกันการเกิดเข็มท่ิมตําขณะปฏิบัติงานและหลังดําเนินการ 6 เดือน ทุกหนวยงาน
มีผลการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลอีกหนวยงานละ 1 เร่ือง คือ งานผูปวยนอก เร่ือง การดูแลผูปวยอาการ
ไมคงท่ีขณะรอตรวจ งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เร่ือง การปองกันผูปวยอาการทรุดหรือเสียชีวิตขณะสงตองานหองคลอด
เร่ือง การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด งานหองผาตัด เร่ือง ความไมพรอมของทีมผาตัด  งานผูปวยใน เร่ือง ทารก
แรกเกิดติดเชื้อในโรงพยาบาลงานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เร่ือง การลางมืออยางถูกเทคนิค  

2.1 ผลการนําเสนอผลการประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 6 หนวยงาน 

ผูศึกษาไดจัดเวทีนําเสนอผลการประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน ตั้งแตเวลา  13.00 -   

16.00 น. ในวันที่ 15 กุมภาพันธ 2555 โดยท้ัง 6 หนวยงาน  นําเสนอการดําเนินงานครบ 10 ขั้นตอน คือ  งานผูปวยนอก 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหองผาตัด งานผูปวยในและงานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ตามประเด็นคุณภาพ ทั้ง 6 หนวยงาน 

2.2 ผลการติดตามนิเทศการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของทุกหนวยงาน หัวหนา
หนวยงานและหัวหนากลุมการพยาบาล ติดตามนิเทศงานเพ่ือรับทราบผล  การดําเนินการเปนระยะ โดยรูปแบบการ
นิเทศเปน การเขาเย่ียมเพื่อรับฟงปญหาในการดําเนินงาน ใหขอเสนอแนะและรวมแกไขปญหา สงเสริมและสนับสนุน
ในการดําเนินงานเปนระยะ ซึ่งมีการนิเทศงานทางการพยาบาลครอบคลุมท้ัง 6 หนวยงาน โดยการนิเทศ เดือนละ 1 คร้ัง
อยางเปนทางการคือในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล นิเทศเฉพาะหนวยงานและมีการนิเทศอยางไม
เปนทางการบอยครั้งในทุกหนวยงานโดยการพูดคุยกับหัวหนางานและเจาหนาท่ีที่ขึ้นปฏิบัติการจนครบ 6 เดือน 
หนวยงานนําขอเสนอแนะจากการนิเทศปรับปรุงเพิ่มเติมและจัดทําเปนรูปเลมตอไป 
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 2.3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู  การประกันคุณภาพการ
พยาบาลระดับหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการ
พัฒนา พบวา มีความรูสูงข้ึน คือ เดิมมีความรูอยูในระดับปานกลาง เมื่อพัฒนาแลวมีความรูอยูในระดับสูง เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนกอนและหลังการพัฒนาโดยทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired t-test) พบวา
คาเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูเรื่องการประกันคุณภาพการพยาบาล ของ  
               พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการพัฒนา (N = 30) 

ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา   t p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ  
ความรูเรื่องการประกัน
คุณภาพการพยาบาลระดับ
หนวยงาน  

13.56 2.77 ปาน
กลาง 

18.93 1.08 ดี 5.37 0.000* 

         *p<0.05 

 2.4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับทัศนคติตอการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด บึงกาฬ 
พบวาระดับทัศนคติ หลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบขอแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
กอนและหลังการพัฒนา โดยทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired t-test) พบวา คาเฉลี่ยทัศนคติกอนและหลังการพัฒนามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 3 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทัศคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ
หนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  กอนและหลังการพัฒนา (N = 30) 

ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ   
ทัศคติตอการดําเนินงาน
ประกันคุณภาพ 

การพยาบาล 

3.85       .42       ดี       4.46     .59        ดีมาก    
 

  4.62 0.001* 

   *p<0.05  

2.5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามแนวทางการการดําเนินงาน
ประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับหนวยงานกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึง
กาฬ พบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา ตาราง 4 
ตาราง 4   เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ ในระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลจังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการพัฒนา (N = 30) 

 ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ   
การปฏิบัติตามแนวทางการ
ดําเนินงานประกันคุณภาพ
การพยาบาล 

3.59     .48 ดี 4.16 .53 ดี 
 

4.32 
 

0.001* 

        *p<0.05 
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การอภิปรายผล 

1. การดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการรวมกับการมีสวนรวมของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหนวยงานซึ่งใชเทคนิคการระดมสมองการมีสวนรวมในการพัฒนาการประกันคุณภาพการ
พยาบาลในหนวยงาน การติดตามนิเทศจากผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ และการเปดโอกาสใหมีการนําเสนอ
ผลงานคุณภาพการพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความเขาใจในการประกันคุณภาพการพยาบาลและสามารถ
นําแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลท้ัง 10 ขั้นตอน สูการปฏิบัติไดจริง และเกิดการประกันคุณภาพการพยาบาล
ทุกหนวยงานหลังการพัฒนา 6 เดือน  ซึ่งสอดคลองกับสมพงศ เกษมสิน5 กลาววาการอบรมเชิงปฏิบัติการเปนกรรมวิธี
ตางๆ ที่จะมุงเพ่ิมพูนความรู ความชํานาญและประสบการณ เพื่อใหทุกคนในหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง สามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีที่อยูในความรับผิดชอบไดดียิ่งข้ึน และจากการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนสงผลตอการ
ดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานน้ันสอดคลองกับรณชัย  ตั้งม่ันอนันตกุล 6   ที่กลาววา  การมี     
สวนรวมเปนขั้นตอนของกระบวนการแสดงออกในสถานการณตาง ๆ ที่มีตอสิ่งหน่ึง เพื่อกอใหการการเปล่ียนแปลง
และนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 

2. ผลการดําเนินงานทําใหทุกหนวยงานมีผลการประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งไดกําหนดใหทุกคนปฏิบัติ
ตามแนวทางและมีแผนนิเทศติดตามประเมินอยางสมํ่าเสมอพรอมทั้งมีการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง
ตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารีญา นิตุธร7 ที่พบวาระบบสนับสนุนขององคกร และการไดรับการนิเทศ มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และทุก
หนวยงานไดนําเสนอผลงานคุณภาพการพยาบาล ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและสงผลใหมีกําลังใจในการทํางาน 
สอดคลองกับการศึกษาของนภางคดาว มาดวง8 ที่พบวาบรรยากาศการสื่อสารในองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ปานกลาง กับการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของศรี
สุดา โพธิ์สุวรรณ9 ที่พบวา การลงมือปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอน การติดตามนิเทศจากผูบริหารทางการพยาบาล และการ
จัดใหมีเวทีนําเสนอผลงานคุณภาพการพยาบาล เปนการเสริมสรางแรงจูงใจเชิงบวกที่สงผลตอการพัฒนาอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง กอใหเกิดผลลัพธที่ดีทั้งตอผูรับบริการ ผูใหบริการ ระบบงานและผูบริหารการพยาบาล  

3. ผลการประเมินความรูเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ พบวา หลังจาการพัฒนาความรูโดยการอบรม  เชิงปฏิบัติการ ทําใหคาเฉลี่ยคะแนน
และระดับความรู อยูในระดับสูง มากกวากอนการพัฒนาซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่งจากการทดสอบคาทีแบบจับคู 
(Paired t-test) กอนและหลัง การพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ.05 อภิปรายไดวา พยาบาล
วิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล มีความรูความเขาใจเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลหลังการพัฒนา 
เปนผลมาจากกระบวนการเรียนรูที่เกิดจากการอบรม และมีการนิเทศติดตามนําสูการปฏิบัติจริงกอนประเมินผล จึงเกิด
การเรียนรูและมีประสบการณ  มากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล อางถึงใน อรนันท หาญยุทธ   10   ที่วา
การใหความรูทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและการเรียนรูเปนกระบวนการที่เกิดข้ึน เมื่อมีสิ่งเราหรือสถานการณที่เปน     
สิ่งกระตุน  หรือกระทําตอผูเรียน โดยทางใดทางหน่ึงมีผลใหผูเรียนเกิดการเรียนรู  และสอดคลองกับวิจิตร อาวะกุล11 
กลาววา  ถาตองการเพิ่มเติมความสามารถ หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนทําไดโดยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ดังน้ัน  การเพิ่มพูนความรูเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาล จึงเปนวิธีการที่สามารถทําใหพัฒนาการประกันคุณภาพ
การพยาบาลในหนวยงาน กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศรีวิไลได 
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 4. ทัศนคติตอการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของ พยาบาลวิชาชีพ  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  พบวา  หลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยสูงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนา  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05โดยหลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ทําใหทัศนคติเปลี่ยนไปเปนระดับดี
มาก อภิปรายไดวา การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลสูงข้ึน จากการอบรมเพิ่มพูน
ความรู การมีสวนรวม มีกระบวนการคิด เรียนรูรวมกันเพิ่มข้ึนทําใหเกิดความเช่ือ ความรูสึกนึกคิด กับเหตุผลที่ไดรับ
จากการอบรม  และไดปฏิบัติตามสถานการณจริงทําใหทัศนคติเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ดังท่ีกมลรัตน 
หลาสุวงษ 12 กลาววา ทัศนคติ เปนสิ่งท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได  เน่ืองจากทัศนคติเปนสิ่งท่ีไดมาจากการเรียนรู หรือ
ประสบการณของแตละบุคคล ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนแปลงไปตามความรูสึกที่ไดรับ สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของแจมจิตต เทพนามวงค  13  พบวา  ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพทางการพยาบาล  

5. การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการ
พยาบาล กอนและหลังการพัฒนาอยูในระดับดี หลังการพัฒนามีคาคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอน           
การพัฒนา  อภิปรายไดวา การปฏิบัติตามแนวทางดําเนินงานประกันคุณภาพ 10 ขั้นตอนจนเกิดผลการประกันคุณภาพ
การพยาบาลทุกหนวยงานไดนั้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพของทุกหนวยงานไดรับการเพ่ิมพูนความรูความเขาใจโดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการ มีสวนรวมโดยระดมสมองในทุกขั้นตอน มีความชัดเจนในการปฏิบัติทุกขั้นตอน ไดรับการ
ติดตามนิเทศจากผูบริหารทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมกับไดมีการนําเสนอผลงานคุณภาพการพยาบาลทําใหเห็น
ผลการพัฒนาการประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน ชัดเจนมากข้ึน  

สรุปไดวา  การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน 10 ขั้นตอน  ตามแนวทางประกันคุณภาพการพยาบาล การติดตามนิเทศ และ
นําเสนอผลการประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน สามารถเพิ่มพูนความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลไดสามารถนําผลลัพธที่ไดจากการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน นําไปเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลซ่ึงสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลในภาพรวมตอไป  
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ดานผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดเปนนโยบายของกลุมการพยาบาล สงเสริมใหหนวยงานดําเนินการประกัน
คุณภาพเร่ืองใหมหนวยงานละอยางนอย 1 เร่ือง/ป  และควรมีการนิเทศติดตามการดําเนินการประกันคุณภาพใน
หนวยงานอยางตอเน่ือง ควรสนับสนุนสงเสริมและสรางแรงจูงใจ ใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับไดมีโอกาสเผยแพร
ผลงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  
2. ดานพยาบาลวิชาชีพควรนําแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน 10 ขั้นตอนเปนคูมือ
ในการปฏิบัติการประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาเร่ืองผลลัพธ ของการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

2. ควรศึกษาเร่ือง การจัดการความรูในการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  
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 3. ควรศึกษาเร่ืองปจจัยที่สงเสริม สนับสนุน ใหการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ประสบความสําเร็จ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไลที่สนับสนุนและใหโอกาสในการทํางาน ขอขอบพระคุณ 
ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  ขอขอบคุณ
หัวหนางานและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีวิไลทุกทานและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ใหความรวมมือใน
การศึกษาคร้ังน้ี จนประสบความสําเร็จดวยดี 
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การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังในภาวะฉุกเฉิน 

Nursing care in Emergency Spinal Cord Injury Patient. 

                                                                                                 
สุทธิรัตน   บานช่ืน,  พย.บ.* 

                                    
Abstract 

                                  Spine fracture and spinal cord injury are usually the emergency and life threatening 

condition. Spinal cord injury has many causes, but is typically associated with major trauma from motor vehicle 

accidents, falls or sport injury. Spinal cord injury can be complete or incomplete and may result in incurable 

impairments, prolong medications and treatments that may lead to psychological and socioeconomic problems. In 

Kamphaeng Phet Hospital, the number of spinal cord injury patients increased each year. From the year 2553 – 2555 

the number of the complete spinal cord injury patients were 1, 1, 7 respectively. Appropriate patient immobilization 

and transportation especially from site of injury to the hospital emergency department or Orthopedics ward should be 

highly concerned in order to prevent further injury to the patient. Proper assessment and evaluation and immediate 

treatment can reduce long-term complications. Treatments may include medicines, braces or traction to stabilize the 

spine and surgery. Later treatment usually includes medicines and rehabilitation therapy. 

The case study of the 21 year-old Thai male admitted to Kamphaeng Phet Hospital due to falling 

from a 5-meter height 30minutes before arrived.. He complained of the severe neck pain and numbness on the left 

side of the body. The MRI of cervical spines revealed Fracture of C5 Vertebral body, Grade I to II retrolisthesis of 

C4-5 level with paravertebral hematoma and the Spinal cord contusion at C5 level. The diagnosis was unstable 

Fracture of C5 Spine with Neuropathy. He was treated with high dose of methylprednisolone. The Philadelphia 

collar and 2 kilogram Halter traction were applied. Total hospital admission period was 13 days and he was referred 

to the Chiang Mai University Hospital for further Surgical cervical spine fixation. 

  

Key words: Nursing care, Spinal cord injury, emergency  
 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดยอ 

        การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลังเปนภาวะฉุกเฉินคุกคามตอชีวิต เกิดจากสาเหตุหลายประการ
สวนใหญเกิดจากการไดรับภยันตรายจากอุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง หรือบาดเจ็บจากกีฬาตางๆ การบาดเจ็บไขสัน
หลังอาจทําใหสูญเสียชีวิต ความพิการ ระยะการดูแลรักษาที่ยาวนาน ตองใชคาใชจายในการรักษา   จึงมักเกิดปญหา
ทางเศรษฐกิจ   อารมณและจิตสังคม ตามมา จากสถิติจํานวนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลกําแพงเพชร  
มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆปพ.ศ. 25 53 - 2555 มีจํานวนผูปวยไดรับบาดเจ็บไขสันหลังแลวเกิดความพิการทั้ง
อัมพาตแขนขาท้ัง 2 ขางและอัมพาตคร่ึงทอน  1, 1, 7 ราย 1,2,3 ตามลําดับ ดังน้ันความสําคัญเร่ิมต้ังแตการดูแลรักษาขณะ
เคลื่อนยาย  ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล การประเมิน คัดกรอง จําแนกประเภทต้ังแตหองฉุกเฉิน และการ
ตรวจวินิจฉัยตลอดจนการทําหัตถการตางๆ กอนถึงหอผูปวยนั้นลวนแตเปนขั้นตอนที่สําคัญอยางยิ่ง การพัฒนาการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังโดยใชการจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรง ตลอดจนความรวมมือของสหสาขา
วิชาชีพสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิต และลดความพิการไดมากข้ึน  
            กรณีศึกษาผูปวย   ชายไทย   อายุ  21 ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชรดวยประวัติตกจากหลังคา
บานสูง 5 เมตร  ขณะสรางบาน  30 นาที  กอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดตนคอ  ออนแรงและชาขาซาย ไดรับ        
การวินิจฉัยวา Closed Fracture C5 Spine with Spinal cord contusion รักษาโดยการใหยา  High-dose 

Methylprednisolone รวมกับการใส Halter traction ถวงนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม ผลการตรวจ  MRI พบ Fracture C5 

vertebral body grade I-II, retrolisthesis with prevertebral hematoma  and ligamentous injury, Localized 

intramedullary high signal intensity of the C5 level : Cord contusion should be considered. ผูปวยไดรับการสงไป
รักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 13 วัน 

คําสําคัญ : การพยาบาล, บาดเจ็บไขสันหลัง, ฉุกเฉิน  
 

บาดเจ็บของไขสันหลัง 4,5,6,7 

กระดูกสันหลังของรางกาย   (Spine) ทําหนาท่ีเปนเสาหรือแกนของรางกายปกปองคุมครองไขสันหลังรับนํ้าหนักจาก
ศีรษะและลําตัว ควบคุมการเคลื่อนไหวของหลัง กระดูกสันหลังเปนโครงสรางท่ียืดหยุนได  โดยมีลักษณะเปนปลองๆ 
ประกอบดวย ปลองกระดูกสันหลัง ขอตอ และหมอนรองกระดูก  มีทั้งหมด 26 ชิ้น ยึดติดกันโดยเอ็นและกลามเน้ือ  
ไขสันหลัง   (Spinal Cord) คือ  สวนของระบบประสาทสวนกลางที่ตอจากกานสมองเปนแทงเรียงจากสมองสวน 
Medullar Oblongata ที่ Foramen magnum อยูในโพรงกระดูกสันหลังตอลงมาจากกะโหลกศีรษะไปสิ้นสุดท่ีกระดูกสันหลัง  
สวนเอวทอนที่ 2 

เสนประสาทไขสันหลัง    (Spinal nerves) 

เสนประสาทไขสันหลังเปนระบบประสาทสวนปลาย  มีทั้งหมด 31 คู โดยไขสันหลังแตละระดับจะมีเสนประสาทไข
สันหลัง 1 คู ซึ่งเสนประสาทไขสันหลังเกิดจากการรวมกันของรากประสาท ซึ่งบริเวณผิวหนังท่ีเลี้ยงดวยประสาทไข
สันหลังระดับใดระดับหน่ึง  เรียกวา  “Dermatome” สวนกลามเน้ือที่เลี้ยงโดยไขสันหลังระดับใดระดับหนึ่ง   เรียกวา 
“Myotome” เพื่อบอกระดับ ของไขสันหลังที่มีพยาธิสภาพ โดยการตรวจกําลังกลามเน้ือที่ออนแรงรวมกับความผิดปกติ
ของการรับความรูสึกท่ีผิวหนัง  
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พยาธิสรีรภาพ ุ  
เมื่อไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจะทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาทมีเลือดออกบริเวณเน้ือไขสันหลังสีเทา 

หลอดเลือดฉีกขาด   และตีบตัว เซลลบวมมาก  และเพิ่มความดันในไขสันหลัง การบวมและมีเลือดออกจะกระจายไป
ยังไขสันหลัง ที่อยูใกลเคียงอยางนอย 2 ระดับ ในแตละขางจากตําแหนงท่ีบาดเจ็บ พยาธิสภาพอันเปนผลจากเน้ือเยื่อไข
สันหลังขาดเลือด ทําใหมีการหลั่งของสารตางๆ  ที่เปนผลเสียตอเน้ือเยื่อ เชน Prostaglandin, Thromboxane, 

Leukotrienes เปนตน  ทําใหเซลลประสาทถูกทําลายมากข้ึน หลังบาดเจ็บกลไกการควบคุมปริมาณเลือดไปเลี้ยงไขสัน
หลังจะเสียทําใหหลอดเลือดไมสามารถปรับตัวที่จะเพิ่มเลือดไปเลี้ยงไขสันหลัง  พยาธิสภาพจะเลวลงไปอีกถามี        
การเคล่ือนของกระดูกสันหลัง  มีภาวะความดันเลือดตํ่าอยูนาน  หรือมีภาวะขาดออกซิเจน  
ประเภทของการบาดเจ็บไขสันหลัง   แบงเปน  
1. บาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ  (Complete cord injury) หมายถึง การบาดเจ็บที่ทําใหไขสันหลังสูญเสียหนาท่ี
ทั้งหมด ผูปวยจะสูญเสียการทํางานของกลามเน้ือและความรูสึกในสวนท่ีตํ่ากวาพยาธิสภาพ ควบคุมกลามเน้ือหูรูดรอบ
ทวารหนักไมได เกิดอัมพาตอยางถาวร ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ Tetraplegia และParaplegia  

 2. บาดเจ็บไขสันหลังชนิดไมสมบูรณ  (Incomplete spinal cord injury) หมายถึง รางกายสวนท่ีอยูต่ํากวาระดับพยาธิ
สภาพ   มีบางสวนของระบบประสาทท่ียังทําหนาท่ีอยู  เชน ผูปวยมีกําลังกลามเน้ือหรือมีการรับรูที่ผิวหนังในสวนที่ถูก
ควบคุมดวยไขสันหลังที่อยูต่ํากวาระดับที่ไดรับบาดเจ็บ  สามารถขมิบรอบๆ ทวารหนักได  
การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง  

            ใชประเมินตามแบบของ  American spinal injuries association (ASIA)  ซึ่งดัดแปลงมาจาก Frankel สําหรับ 
ASIA  impairment scale มี  5 ระดับ 

A = Complete   คือ ระดับที่ไมสามารถบังคับกลามเน้ือหูรูดทวารหนัก และไมสามารถรับความรูสึกจากบริเวณทวาร
หนัก และรอบทวารหนัก เปนอัมพาตอยางสมบูรณไมมีการเคลื่อนไหวและไมมีความรูสึก  
B = Incomplete   คือ ระดับที่ยังรับรูความรูสึกได แตไมมีการทํางานของประสาทสั่งงานในสวนท่ีต่ํากวา neurological 

level รวมท้ังบริเวณทวารหนักและรอบทวารหนัก  
C = Incomplete คือ ระดับที่มีการทํางานของประสาทสั่งงานสวนท่ีตํ่ากวา neurological level และมากกวาคร่ึงหน่ึง
ของกลามเน้ือหลัก มีกําลังนอยกวาระดับ 3  

 D = Incomplete คือ ระดับที่มีการทํางานของประสาทสั่งงานสวนท่ีตํ่ากวา neurological level และอยางนอยคร่ึงหน่ึง
ของกลามเน้ือหลัก มีกําลังมากวาระดับ 3 

 E = Normal  คือ ระดับที่ประสาทสั่งงานและประสาทรับความรูสึกทํางานเปนปกติ  
การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในระยะกอนถึงโรงพยาบาล  ( Pre - hospital phase) 8,9,10 

        เปาหมายในการดูแลระยะกอนถึงโรงพยาบาล คือ ชวยเหลือชีวิต ปองกันอันตรายตอกระดูกสันหลังและไขสัน
หลังไมใหถูกทําลายมากข้ึน ปองกันภาวะแทรกซอนขณะเคลื่อนยายและใหผูปวยมาถึงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการ
รักษา ใหเร็วที่สุด โดยมีหลักการชวยเหลือผูบาดเจ็บไขสันหลัง ณ จุดเกิดเหตุ ดังน้ี  
1. การดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลงขณะเดียวกันตองระวังไมใหกระดูกคอเคลื่อนโดยการใส Philadelphia collar 

ที่มีขนาดพอดีไมหลวมหรือแนนเกินไป  
2. การดูแลหามเลือดในท่ีเกิดเหตุ  
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3. จัดใหผูปวยอยูในทาท่ีสบายและเจ็บปวดนอยที่สุด โดยไมมีการบิดหรืองอของกระดูกสันหลัง รักษา alignment ให
มากท่ีสุด ปกติใหผูปวยนอนกระดานแข็งโดยบริเวณศีรษะและคออาจใชถุงทรายประคองไว หรือใส Philadelphia 

collar ไว ควรเตือนผูปวยไมใหลุกนั่งหรือเคล่ือนยายตัวเอง  
4. การเคล่ือนยาย ( transportation) ตองใชคนชวยอยางนอย 3 คน ในการเคล่ือนยาย ใหใชวิธีการกลิ้งไปท้ังตัวแบบ

ทอนซุง ( log roll) โดยการใหศีรษะ คอ ไหล หลัง สะโพกและขาเคลื่อนไปพรอมๆ กัน เคลื่อนยายโดยการใช 
Spinal board เปนวิธีการที่ดีที่สุด 

การคัดกรองและการจัดระดับความรุนแรง 

การคัดกรอง เปนการประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว เพื่อใหการชวยเหลือที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรง 
ภายในเวลา 4 นาที ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูคัดกรอง โดยใช A B C D E เปนหลักในการประเมินตัดสิน  

การจําแนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Triage หมายถึง การจําแนกประเภทผูปวยอาการตามแนวทางการคัดกรองและประเมินอาการ หรือปญหา
สําคัญ ที่นํามาโรงพยาบาล  การนํา Triage  มาใช จะชวยใหสามารถคัดแยกผูปวยไดวาผูปวยรายใดมีอาการรุนแรงตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลเรงดวน ผูปวยรายใดมีอาการไมรุนแรงสามารถรอคอยไดอยางปลอดภัย   
การรักษา   ประกอบดวย  

1. การดึงกระดูกใหเขาท่ี  
2. การจํากัดการเคล่ือนไหว  
3. การลดการกดทับไขสันหลัง  
4. การรักษาแบบไมผาตัด (Non  operative method )  เปนการลดการกดทับไขสันหลังทางออม  
5. การรักษาโดยการผาตัด( Operative method ) สามารถทําได 2 วิธี คือ 

  5.1 Indirect decompression โดยผาตัดจัดใหกระดูกสันหลังอยูในแนวที่ดขีึ้น ชิ้นกระดูกที่เคยกดทับเน้ือเยื่อ
ประสาทอาจกลับเขาท่ี ชวยขยายชองไขสันหลังใหกวางขึ้นเปนการลดการกดทับไขสันหลัง ทางออม   

5.2 Direct decompression โดยการผาตัดเขาไปเอาสวนท่ีกดทับไขสันหลัง และรากประสาทไขสันหลังออก  
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 11,12,13    

จุดประสงคของการพยาบาลระยะแรก  เพื่อความปลอดภัยของชีวิตและปองกันการบาดเจ็บไขสันหลังเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งเร่ิมตนต้ังแตที่เกิดเหตุ อาจพบผูปวยหมดสติ ไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ หรือสวนอ่ืนๆของรางกายรวมดวย          
การประเมินสภาพผูปวยตามหลัก  ABCDE รวมกับการซักประวัติการไดรับบาดเจ็บและการประเมินสภาพโดยรวม 
เน่ืองจากระบบตางๆของรางกายไดรับผลกระทบจากการบาดเจ็บ การประเมินสภาพท่ีครบถวนแตแรกจะเปนขอมูล
พื้นฐานในการเปรียบเทียบในระยะตอมา  สวนระยะการดูแลตอเน่ือง   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ดํารงภาวะสูงสุด
ของประสาทรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปรับตัวตอแบบแผนการดําเนินชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปได   
การพยาบาล  
1. การซักประวัติ ผูบาดเจ็บทุกรายใหสงสัยไวกอนวามีบาดเจ็บของกระดูกคอจึงตองปองกันโดยใส Philadelphia collar 

ไวทุกรายจนกวาจะวินิจฉัยไดวาไมมีบาดเจ็บแลวจึงถอดออก นอกจากน้ีหลังอุบัติเหตุถาผูปวยมีประวัติตอไปน้ีให
สงสัยวานาจะมีบาดเจ็บไขสันหลัง  

42
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2. สังเกตอาการ อาการแสดง ตรวจสอบภาวะช็อก โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ในระยะแรก  และทุก 30  นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง  ถาความดันโลหิตตํ่าลงกวาปกติ 20-30 mmHg( systolic blood pressure ) ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็น เหงื่อออก 
มึนงง เร่ิมไมรูสึกตัวจะตองรีบรายงานแพทยทันที 
3. การใหสารนํ้าอยางเพียงพอ (Fluid resuscitation) ไดแก 0.9%  Normal saline อัตราไหลของสารนํ้าประมาณ 100 ซีซี/
ชั่วโมง  ระวังอยาใหสารนํ้ามากเพราะจะทําใหไขสันหลังบวม และปอดบวมน้ําจากภาวะน้ําเกิน  
4. บันทึกจํานวนปสสาวะเพ่ือประเมินภาวะขาดนํ้า และบงบอกการทําหนาท่ีของไต 

5. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการพูดคุยใหความสนใจ เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นยอมรับไววางใจ พรอ ม
ทั้งอธิบายใหผูปวย  และญาติเขาใจถึงวัตถูประสงคในการรักษาพยาบาล  อธิบายถึงแผนการรักษาของแพทย  การตรวจ
ตางๆ ความจําเปนที่ตองนอนพักบนเตียง เหตผุลที่ตองจํากัดการเคลื่อนไหวของรางกายตามแผนการรักษาและพยาธิ
สภาพของโรค การจํากัดกิจกรรม สาเหตุของการปวด และเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัย  เพื่อความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล 

6. ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา จัดทานอนใหผูปวยอยูในลักษณะของ body alignment ที่ดีตลอดเวลา หลีกเลี่ยง
ทาท่ีทําใหแนวกระดูกสันหลังงอหรือแอนมากเกินไป 

7. เมื่อจําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยตองมีเจาหนาท่ีพอเพียง ดูแล  body alignment ของผูปวยใหถูกตอง โดยใชเปลตัก 
หรือ Spinal board  

8. การพลิกตัว/เคลื่อนยายผูปวยใหใชวิธีพลิกตัวโดยการกลิ้งไปท้ังตัวแบบทอนซุง( log rolling)โดยการใหศีรษะ คอ 
ไหล หลัง สะโพก  และขาเคลื่อนไปพรอมๆ กัน  
9. ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุนเพียงพอ โดยใหหมผาหมหนาๆ จะทําใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน ไมใชกระเปานํ้ารอน
หรือผาหมไฟฟาเพราะอาจทําใหผิวหนังไหมได จากการสูญเสียความรูสึก   
10. การดูแลระบบทางเดินอาหาร โดยการงดน้ําและอาหารกอนจนกวาจะเร่ิมจิบนํ้า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของลําไส เร่ิม
เปนอาหารออน อาหารธรรมดา ถัดมาตามลําดับ  

11. ประสานหอผูปวยเกี่ยวกับ ขอมูล การประเมินสภาพ อาการและอาการแสดงการวินิจฉัยเบื้องตน สัญญาณชีพ การ
รักษาพยาบาลตลอดจนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการใหการพยาบาลท่ีจําเปนเรงดวนและของผูปวยเพื่อความพรอมในการ
รับผูปวย 

 

กรณีศึกษา 
ขอมูลทั่วไป 

ผูปวยชายไทย  อายุ  21 ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดตนคอ ชาขาซาย กอนมาโรงพยาบาล 30 นาที     
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ผูปวยใหประวัติวาขณะสรางบาน ตกจากหลังคาบานสูง 5 เมตร 30 นาทีกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการปวดตนคอ ชาขาซาย ไมสลบ  ญาตินําสงโรงพยาบาล 

             ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   ไมมีประวัติการผาตัดหรือมีโรคประจําตัวใด ปฏิเสธการแพยา  สารเคมี   และแพ
อาหารใดๆไมเคยไดรับอุบัติเหตุอ่ืนๆมากอน   
             อาการแรกรับที่หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ความดัน
โลหิต 113/71 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 65 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที ไมมีบาดแผลภายนอก ปวดตนคอ 
แขนทั้ง 2 ขางออนแรง  เคลื่อนไหวขอไดเต็มพิสัย ตานแรงไดระดับปานกลาง= ระดับ 4 ขาขางขวาออนแรงเคล่ือนไหว
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ขอไดเต็มพิสัย ตานแรงไดระดับปานกลาง =  ระดับ 4   ขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัดตัวของ
กลามเน้ือ แตรูสึกเจ็บ  ไมมีอาการสั่นกระตุกของกลามเน้ือ  ใส Philadelphia collar ไวไดรับเขารักษาที่แผนกศัลยกรรม
กระดูก โดยไดรับการวินิจฉัยวา  Fracture C5 spine with spinal cord injury   ผลการเอกซเรยกระดูกตนคอ พบ  Fracture 

C5 spine.ไดรับการรักษาโดยดึง Halter traction ถวงนํ้าหนัก 2 กิโลกรัมรวมกับใหยา Methylprednisolone ใสสายสวน
ปสสาวะ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

1. เสี่ยงตอการเกิดความบกพรองทางระบบประสาทเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการอักเสบ บวมของไขสันหลังและแนวกระดูก
สันหลังไมมั่นคง 

ขอมูลสนับสนุน  

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก  ไดรับการใส Philadelphia collar /  ดึง Halter  traction ไวตลอดเวลา 
 ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ืองแขนท้ัง 2 ออนแรง ขาซายขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัด

ตัวของกลามเน้ือ แตรูสึกเจ็บ 

วัตถุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีความบกพรองของทางระบบประสาทเพ่ิมข้ึน 
เกณฑการประเมินผล 

 ไมมีการออนแรงหรือชาของแขนท้ังสองขางและขาขวาเพิ่มข้ึน  
 ไมมีอาการจากการบาดเจ็บของไขสันหลังสวนคอในระดับที่สูงข้ึน ไดแก การรบกวนระบบการหายใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการพูดคุยใหความสนใจ เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่น ยอมรับไววางใจ พรอง
ทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถงึวัตถูประสงคในการจํากัดกิจกรรม สาเหตุของการปวด  แผนการรักษาพยาบาล  
และเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัย  เพื่อความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

2. ใส Philadelphia collar ไว / ไดรับการดึง  Halter  traction ไวตลอดเวลา จัดทานอนใหผูปวยอยูในลักษณะของ body 

alignment ที่ดีตลอดเวลา หลีกเลี่ยงทาท่ีทําใหแนวกระดูกสันหลังงอหรือแอนมากเกินไป พลิกตัวหรือเปล่ียนทานอน
แบบทอนซุง (log rolling ) โดยมีเจาหนาท่ี 2-3 คนชวย  หามไมใหผูปวยชวยพลิกตัว 

3. เมื่อจําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยตองมีเจาหนาท่ีพอเพียง ดูแล  body alignment ของผูปวยใหถูกตอง โดยใชเปลตัก 
หรือ Spinal board  

4. ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนใน 72 ชั่วโมงแรก เพื่อชวยการฟนตัวของไขสันหลังได  โดยให nasal cannula 3-5 ลิตร
ตอนาที 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้า ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา (0.9%  NSS l,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลอืดดํา  100 

มิลลิลิตร /ชั่วโมง )เพื่อใหคา mean arterial pressure ( MAP > 85 มิลลิเมตรปรอท ) สามารถเพิ่มการไดรับเลือด 
ออกซิเจนไปเล้ียงไขสันหลังไดอยางเพียงพออยางนอย  7 วันแรกเปนการชวยการฟนตัวของไขสันหลังแตควร
ระมัดระวังไมใหสารน้ํามาก  เพราะจะทําใหปอดบวมน้ําจากภาวะนํ้าเกินได  
6. ดูแลใหผูปวยไดรับยา  High-dose Methylprednisolone ตามแผนการรักษา โดยใน bolus dose ที่คํานวณไดผสมใน 
หยดทางหลอดเลือดดํานาน 15 นาที ในระหวางใหยา  bolus dose ควรมีการติดตาม  สัญญาณชีพอยางใกลชิดประเมิน
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การเตนของหัวใจ ถาหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงเลวลงใหรายงานแพทยทันที เมื่อใหยา bolus dose 

ครบ 15 นาทีแลว ใหพักการใหไว 45 นาที ในขณะที่พักใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เพื่อเปดเสนไว  
7. เมื่อครบ 45 นาที (ครบ 1 ชั่วโมงต้ังแตเร่ิมใหยา) ดูแลให continuous dose โดยให High-dose Methylprednisolone 

โดยเตรียมยาท่ีผสมสําหรับใหทางหลอดเลือดดําท่ีคํานวณไดขนาด 5.4  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ภายใน 23 ชั่วโมง 
ใน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร drip ตอเน่ืองติดตอกัน 23 ชั่วโมง  ควรหลีกเลี่ยงการใหยาในตําแหนงท่ีใหยาครั้งแรก  
8. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง โดยการติดตาม  DTX ทุก 4 ชั่วโมง และ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก  ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ความดัน
โลหิตสูง การหายของแผลชา เปนตน  
9. ประเมินอาการและอาการแสดงความบกพรองของระบบประสาท โดยประเมินความสามารถในการรับความรูสึก
และการเคลื่อนไหวของแขนขาทุกวัน 

10. บันทึกจํานวนน้ําเขาและออก ตลอดจนจํานวนปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะนํ้าเกิน/ขาดนํ้าและการทําหนาท่ีของไต  

การประเมินผล 
 ผูปวยไมมีอาการพรองของระบบประสาทเพ่ิมข้ึน  
 ผูปวยไมมีอาการภาวะแทรกซอนจากการใหยาและสารนํ้าเชน ภาวะหัวใจลมเหลว  

2. การเคล่ือนไหวของรางกายและการรับความรูสึกของแขนขาไมไดตามปกติ จากการมีกลามเน้ือออนแรง รวมกับ
อาการชา ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในกิจวัตรประจําวัน 

ขอมูลสนับสนุน 

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา 
 ขาซายขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัดตัวของกลามเน้ือ แตรูสึกเจ็บ  ไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองในการทํากิจกรรมตางๆได 
วัตถุประสงค   ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามความสามารถ ไมมีขอติด กลามเน้ือไมหดสั้น สามารถใช
อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวได 
เกณฑการประเมินผล  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามความสามารถและไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลในการทํา
กิจกรรมท่ีตนเองไมสามารถทําได  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลผูปวยโดยการชวยใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง เพื่อชวยลดความรูสึก ความบกพรองในการดูแลตนเอง 
และ คอยใหกําลังใจในการทํากิจวัตรประจําวัน 

2. จัดทานอนใหถูกตองขณะอยูบนเตียง รวมทั้งใหออกกําลังบริหารกลามเน้ือและขอเพื่อไมใหเกิดการหดร้ังขอเอ็น 
ขอติด กลามเน้ือหดส้ันได   

3. ใหความชวยเหลือในการออกกําลังใหกลามเน้ือแข็งแรงโดยการอธิบายและสาธิตการทํา active และpassive 

exercise กลามเน้ือตางๆและการเคลื่อนไหวขอตางๆแกผูปวยและญาต ิ 
4. จัดหาอุปกรณเสริมตางๆเพื่อชวยผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ โดยประสานงานกับนักกิจกรรมบําบัด 

5. ใหเวลาผูปวยในการทํากิจกรรมและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  ดูแลเยื่อบุผิวในชองปากใหมีความชุมช้ืน 
โดยทําความสะอาดฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง รวมถึงการทําความสะอาดลิ้น เพดาน ปาก และเหงือก  
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การประเมินผล  
 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชนการทําความสะอาดปาก ฟน 

 สามารถออกกําลังเพ่ือใหกลามเน้ือแข็งแรง ไดอยางถูกตอง 

3. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากอยูในภาวะวิกฤตและคุกคามตอชีวิต  

 ขอมูลสนับสนุน 

 ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลขณะท่ีสอบถามแผนการรักษาของแพทย. 
 ผูปวยประสบอุบัติเหตุตกบาน เปนเหตุการณที่เกิดแบบกะทันหันและรวดเร็ว  

วัตถุประสงค  

 เพื่อคลายความวิตกกังวล 

 ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยและญาติไมแสดงสีหนาวิตกกังวล พูดคุยมากข้ึน 

 ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

 ใหความรวมมือและพึงพอใจในการรักษาพยาบาล    

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  ดวยการพูดคุยใหความสนใจ   เพื่อใหเกิดความอบอุนใจ เชื่อมั่น ยอมรับ
ไววางใจ พรองท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวัตถูประสงค  แผนการรักษาพยาบาล  และเปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาขอสงสัย  เพื่อใหเกิดความรูสึกท่ีดี รวมมือในการรักษาพยาบาล  

2. ประเมินระดับความเครียด/ความวิตกกังวลของผูปวยโดยสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เปดโอกาสใหพูด ระบายใน
สิ่งท่ีกังวลใจ เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนและทราบความเปลี่ยนแปลงของความเครียด/ ความวิตกกังวล  
3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสภาพความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการบาดเจ็บไขสันหลังและ
ขั้นตอนการรักษา แผนการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหา ใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลรวมกัน ตอบคําถามดวย
ความเต็มใจ ใหความสนใจในคําพูดของผูปวยและครอบครัว 

5. ชี้นําใหผูปวยมั่นใจในการรักษา สรางกําลังใจ และสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองเพ่ือความม่ันใจในการ
ดํารงชีวิตตอไปได  
การประเมินผล   ผูปวยยิ้มแยม และพูดคุยมากข้ึนและรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

4.  เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน 

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก ในระยะ spinal shock /ระยะแรกของการบาดเจ็บจะมีการออนแรงของ
กระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการคั่งของนํ้าปสสาวะ และเมื่อพน  spinal shock แลว จะมีปญหาปสสาวะคาง /ถายปสสาวะ
ไมหมดได 
 ใสสายสวนปสสาวะไว 

วัตถุประสงค     ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
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เกณฑการประเมินผล  ปสสาวะไหลสะดวกดี สีไมขุน ไมมีไข สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ความดันโลหิต อยูระหวาง 
120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 80-100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 14-20 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 
36.5°C-37.5°C 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลของการคาสายสวนปสสาวะ 

2. ทําการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  และใชพลาสเตอรติดสายสวนไวที่หนาขา หรือทองนอย  

3. สังเกตสี  กลิ่น และลักษณะผิดปกติของปสสาวะ 

4. ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกดี  และเปนระบบปด ระวังไมใหมีการอุดตันทีสาย และดูแลใหถุงรองรับปสสาวะอยู
ในระดับที่ต่ํากวาสายสวนปสสาวะเสมอ เพ่ือปองกันการค่ังในกระเพาะปสสาวะและการไหลยอนกลับของสาย
ปสสาวะจากถุงรองรับเขาสูผูปวย 

5. ดูแลใหไดรับน้ําตามแผนการรักษา 

6. บันทึกจํานวนน้ําเขาและจํานวนปสสาวะทุกวัน 

การประเมินผล 

 ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคางไว ปสสาวะออกดีสีเหลืองใส ไมมีตะกอน1,200-1,500 ตอ วัน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5.  ผูปวยอาจเกิดความไมปลอดภัยในการเคลื่อนยาย/สงตอ 

ขอมูลสนับสนุน 

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา 
 ตองไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการทํา MRI  เพื่อการรักษาที่ถูกตอง 

วัตถุประสงค  ผูปวยมีความปลอดภัยในการเคลื่อนยาย/สงตอ 

เกณฑการประเมินผล   สงผูปวยไปรับการการตรวจวินิจฉัยดวยการทํา MRI อยางปลอดภัย  และไดรับความปลอดภยั
ในการเคลื่อนยาย/สงตอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพักบนเตียง หามลุกนั่ง 

2. ดูแลจัดทานอนใหอยูในทาที่สบายและมี  body alignment ที่ดี โดยจัดทานอนหงายใชหมอนตํ่ารองรับขาทอนลาง   
ทานอนตะแคงใชหมอนขางรองรับขาดานบน จะชวยลดแรงตึงของกลามเน้ือ 

3. เมื่อพลิกตัวเปลี่ยนทานอนใหพลิกไปทั้งตัวแบบทอนซุง (log rolling ) โดยมีเจาหนาท่ี 2-3 คนชวย พลิกตัว 

4. ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา จัดทานอนใหผูปวยอยูในลักษณะของ body alignment ที่ดีตลอดเวลา หลีกเลี่ยง
ทาท่ีทําใหแนวกระดูกสันหลังงอหรือแอนมากเกินไปพลิกตัวหรือเปล่ียนทานอนแบบทอนซุง( log rolling) โดยมี
เจาหนาท่ี 2-3 คนชวยพลิกตัว   
5. เมื่อจําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยตองมีเจาหนาท่ีพอเพียง ดูแลbody alignment ของผูปวยใหถูกตองโดยใชเปลตัก หรือ 
Spinal board 

6. ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยการสอบถาม ประเมินและสงัเกตการทําหนาท่ีของอวัยวะที่
สําคัญ เชนการใชมือในการหยิบจับของเทาท่ีทําได สรางกําลังใจ และสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองเพ่ือความ
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มั่นใจในการดํารงชีวิตตอไปได ดูแลใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกี่ยวกับการทําความสะอาดรางกาย เชนการเช็ดหนา 
แปรงฟน และพยาบาลชวยทําความสะอาดในสวนท่ีปฏิบัติเองไมได 
7. ถาแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได ใหดูแลการรับประทานอาหารและนํ้าด่ืมในแตละมื้ออาหาร ในกรณีที่
ปฏิบัติเองไมไดพยาบาลตองชวยปอนอาหารและนํ้า รวมท้ังการดูแลความสะอาดปากฟนภายหลังรับประทานอาหาร
เสร็จ 

8. ดูแลการขับถายท้ังอุจจาระและปสสาวะ ซึ่งผูปวยตองขับถายบนเตียง รวมท้ังชําระลางอวัยวะสืบพันธุภายหลังการ
ขับถายทุกคร้ัง และเปลี่ยนกางเกงใหเม่ือสกปรกหรือเปยกชื้น 

การประเมินผล 

 การเคล่ือนยาย/สงตอ และการสงผูปวยไปทํา MRI เปนไปดวยความปลอดภัย 

สรุปกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 21 ป   ผูปวยใหประวัติวา 30 นาที กอนมาโรงพยาบาลขณะสรางบาน ตกจากหลังคาบาน

สูง 5 เมตร แลวมีอาการปวดตนคอ  ชาขาซาย ไมสลบ  ญาตินําสงโรงพยาบาล  แรกรับผูปวยมีอาการปวดตนคอ ชาขา
ขางซาย  ความดันโลหิต 100/70 mmHg  ชีพจร 70 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที น้ําหนัก 65 กิโลกรัม  
แพทย วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน Closed Fracture C-5 Spine with  Spinal cord contusion ใหการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน  วันท่ี 5 มีนาคม 2556 เวลา 17.39 น.โดยใส  Philadelphia collarไว  ซึ่งเคลื่อนยายผูปวยโดยใชเปลตัก หรือ 
Spinal board งดนํ้า-งดอาหารให 0.9 %  NSS 1000 มิลลิลิตร  drip 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  แพทยใหนอนรักษาตัวที่        
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกในวันที่ 5 มีนาคม 2556  เวลา 18.57 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ไมมีบาดแผล 
ปวดตนคอ แขนท้ัง 2 ขางออนแรง เคลื่อนไหวขอไดเต็มพิสัยตานแรงไดระดับปานกลาง =  ระดับ 4 ขาขางขวาออนแรง
เคลื่อนไหวขอไดเต็มพิสัย ตานแรงไดระดับปานกลาง =  ระดับ 4  ขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัด
ตัวของกลามเน้ือ  แตรูสึกเจ็บไมมีอาการส่ันกระตุกของกลามเน้ือ  ความดันโลหิต 113/71 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร       
65 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ใหการรักษาโดยใหยา  High-dose Methylprednisolone ตามแผนการรักษา 
และใสสายสวนปสสาวะคางไว ปสสาวะไหลดี  สเีหลืองใส  ไมมีตะกอน วันท่ี 6-8  มีนาคม 2556 ให Dexamethasone 

5 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง และเร่ิมใหรับประทานอาหารออนไดวันท่ี 7 มีนาคม 2556  ให Tramal 25 mg ทุก 6 ชั่วโมง 

รวมกับการใส Halter traction ถวงนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม  วันท่ี 8 มีนาคม 2556  ผูปวยมีอาการอืดแนนทอง ไมถายอุจจาระ
เลยตั้งแตเกิดอุบัติเหตุ  แพทยใหยา MOM 30 c.c ๏3pc และ Dulcolax 2 tabs กอนนอน จํานวน 3 วัน หลังจากไดรับยา
ผูปวยถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง ทุเลาอืดแนนทอง วันท่ี 12 มีนาคม 2556  สงผูปวยไปทํา MRI ผลการตรวจ คือ  Fracture 

C-5 vertebral body grade I-II,retrolisthesis with prevertebral hematoma  and ligamentous injury, Localized 

intramedullary high signal intensity of the C-5 level. Cord contusion should be considered  วันท่ี 18 มีนาคม 2556 

แพทยสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมอาการท่ัวไปคงเดิมความดันโลหิต 110/70 

มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 86 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ใส  Philadelphia collar ไวตลอดเวลา  เคลื่อนยาย
ผูปวยโดยใชเปลตัก หรือ Spinal board  เวลา 12.00 น. 
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บทสรุป 

การดูแลผูปวยที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลังน้ันสวนใหญจะเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ  ซึ่งอาจนํามาซึ่ง            
การสูญเสียชีวิต  ความพิการ  ระยะการดูแลรักษาที่ยาวนานตองใชคาใชจายในการรักษามาก   ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
จะมีการสูญเสียของระบบประสาทการเคลื่อนไหว  ระบบประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทอัตโนมัติ 
นอกจากน้ันยังเกิดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทั้งในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ความเจ็บปวด ภาวะเสนเลือดดําอักเสบอุดตัน เปนตน เนื่องจากเปนภาวะคุกคาม
ที่ยิ่งใหญสําหรับทุกครอบครัว  จึงมักเกิดปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม ตามมาดวยเปาหมายในการดูแลระยะ
กอนถึงโรงพยาบาล คือ ชวยเหลือชีวิต ปองกันอันตรายตอกระดูกสันหลังและไขสันหลังไมใหถูกทําลายมากข้ึน 
ปองกันภาวะแทรกซอนขณะเคลื่อนยายและใหผูปวยมาถึงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษา ใหเร็วที่สุด วิธีการที่
สําคัญ   คือ  เร่ิมต้ังแตการดูแลรักษาขณะเคลื่อนยาย ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล การดูแลที่ตอเน่ืองต้ังแต
หองฉุกเฉิน การตรวจวินิจฉัยตลอดจนการทําหัตถการตางๆ กอนถึงหอผูปวยนั้นลวนแตเปนข้ันตอนที่สําคัญอยางยิ่ง 
การพัฒนาการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังโดยใชระบบทางดวน  และสหสาขาวิชาชีพพบวาชวยใหผูปวยรอดชีวิต
เพิ่มข้ึน ลดความพิการไดมากข้ึน  
       การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บไขสันหลังแบงเปน 2 ระยะ คือ การพยาบาลระยะฉุกเฉิน/วิกฤต เปนระยะแรก
หลังการบาดเจ็บ  การพยาบาลตอเน่ืองจากระยะเฉียบพลัน กรณีศึกษาของผูปวยรายนี้เนนถึงการดูแลระยะแรกรวมถึง
การเตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อการรักษาตอโดยการดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บไข    
สันหลัง ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ทําใหผูปวยพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ   
การพยากรณโรคดี  ดังน้ัน   พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการจําแนกประเภทผูปวยตามความเรงดวน การ      
คัดกรอง  การประเมินการชวยเหลือเบื้องตน และหลักในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  โดยการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชไดอยางเหมาะสม  ประกอบกับมีการปฏิบัติบนพื้นฐานของทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ โดยนํา
ทฤษฏีการพยาบาลมาประยุกตใชกับกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล
ตนเองอยางครบถวน  และไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงผลลัพธตามท่ีไดตั้งความคาดหวังไว ใหครอบคลุมท้ัง
ทางดานรางกาย  จิต  สังคม  โดยเร่ิมต้ังแตรับใหมเพื่อประเมินสภาพปญหา คนหาขอมลู นํามาวางแผนใหการพยาบาล
ที่ถูกตองและเหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้น สามารถกลับไปพักฟนตอที่บานและดําเนินชีวิตประจําวันในสังคมไดอยางปกติสุข 
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การพยาบาลผูปวยแผลไหมจากกระแสไฟฟา  :  กรณีศึกษา 
Nursing care in Electrical burn patient: Case study 

 

วิลาสินี  เกตุพันธุ, พย.บ.* 

 

Abstract 

Electrical burn is usually more complicated than other types of burn. Electrical injury may result in cardiac 

arrhythmia which is life threatening and may cause subsequent complications such as acute renal failure, moderate to 

severe wound infection and disability from amputated injured fingers, hands, arms and legs. This case study is a 24 

year-old Thai male experienced high voltage electrical injury and fell from the 4-meter height about 2 hours prior to 

admission. He could not remember the cause of injury. He had lacerated wound at scalp and had burn wounds at 

chest, body, left arm, both thighs and genital organs. His electrical burn wounds were categorized as Secondary 

degree burn about 28% of TBSA .He felt palpitation and complained of chest pain and the pain at neck and back. 

The primary survey of injury was performed. The Ringer's lactate solution was given as calculated by Parkland 

Formula. The Endotracheal tube was inserted, the Philadelphia collar was placed and the Orthopedist was consulted 

to evaluate the C-Spine injury. The lacerated scalp was stitched and the burn wound was dressed and the tetanus 

toxoid was injected. During in hospital the patient recived surgery for debridement 2 times. He also was treated with 

antibiotics and analgesics. Hypokalemia was corrected. Necessary nursing care processes are to provide adequate 

oxygenation and fluid therapy, provide pain control analgesics, promote wound healing, prevented complications 

including acute renal failure, compartment syndrome and cardiac arrhythmia, wound contraction and joint 

contracture, provide psychological support and knowledge about the disease and encourage patient’s self-care with 

family assistance. The mental stress of illness was assessed and the patient was found to be able to adapt well to the 

injury. He had no complications and his total duration of hospital stay was 37 days. He was discharged from the 

hospital and referred to the Primary care unit for continuous wound dressing until the burn wounds were completely 

healed. 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 
ปัญหาของไฟฟ้าดูดมกัจะซบัซ้อนมากกวา่แผลไฟไหมท้ัÉวๆ ไป  เพราะอาจก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตไดต้ัÊงแต่

แรก  การเสียชีวิตมกัเกิดจากการเตน้ของหวัใจผิดปกติ  และเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉสําคญัจาก  ภาวะไตวายเฉียบพลนั  
การติดเชืÊอทีÉบาดแผลไหมร้ะดบัปานกลางถึงรุนแรง  อีกทัÊงก่อให้เกิดความพิการสูงจากการสูญเสียอวยัวะ  เช่น  นิÊวมือ 
มือ แขน ขา เป็นตน้  กรณีศึกษานีÊ เป็นชายไทย อายุ 24 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสําคญัคือ  ถูกไฟฟ้าแรงสูงดูดและ
ตกจากทีÉสูง 4 เมตร 2 ชัÉวโมงก่อนมาโรงพยาบาล จาํเหตุการณ์ไม่ได ้มีแผลฉีกขาดทีÉศีรษะ  มีแผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้า
บริเวณอก  ลาํตวั  แขนซ้าย  ตน้ขา 2 ขา้ง  และบริเวณอวยัวะเพศ  มีความลึกระดบั 2 รวมพืÊนทีÉการบาดเจ็บ 28%TBSA 

(ระดบัรุนแรง)  มีอาการใจสัÉน  แน่นหนา้อก  ปวดบริเวณกระดูกตน้คอและหลงั  แพทยใ์ห้การรักษาทีÉสําคญั คือ  การ
ให้สารนํÊ าชนิด Ringer’s lactate solution  ตามสูตรของ  Parkland Formula ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ Philadelphia collar  

และปรึกษาแพทยแ์ผนกออร์โธปิดิกส์  เพืÉอประเมินการบาดเจบ็ทีÉกระดูกคอ  ฉีดยากนับาดทะยกัไดรั้บการผา่ตดัตกแต่ง
แผลรวม 2 ครัÊ ง แกไ้ขภาวะ Hypokalemia ให้ยาแกป้วด ยาปฏิชีวนะ และการพยาบาลทีÉสําคญั ไดแ้ก่ การดูแลให้ไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ  การป้องกนัภาวะพร่องสารนํÊ า การจดัการความเจ็บปวด ส่งเสริมการหายของแผล  และเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊนไดแ้ก่ ภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะCompartment syndrome ติดตามการเปลีÉยนแปลง
คลืÉนไฟฟ้าหัวใจ  ป้องกนัขอ้ติดแข็งและเกิดการดึงรัÊ ง   ของแผล  ดูแลทางด้านจิตใจด้วยการให้ความรู้เกีÉยวกบัโรค  
สนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ตลอดจนมีการประเมินภาวะเครียดจากแผนก  
จิตเวช  ซึÉ งผูป่้วยสามารถปรับตวัไดดี้  ตลอดระยะเวลาการดูแลผูป่้วยรวม  37 วนั  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ สามารถกลบับา้นไปทาํแผลต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใกลบ้า้นจนกระทัÉงแผลหายเป็นปกติ  
 

แผลไหม้จากกระแสไฟฟ้า  (Electrical burn) 
 ผูป่้วยแผลไหมที้Éเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  พบวา่  แผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้ามีเป็นอนัดบั 3 

ของแผลไหมทุ้กประเภท ในปี 2552 - 2555 มีจาํนวน 4, 8, 16 และ12 ราย โดยมีสาเหตุจากไฟฟ้าแรงสูง(High voltages)  
จาํนวน 5 ราย  ในจาํนวนนีÊ มี  2 ราย  ทีÉมีความพิการจากการสูญเสียอวยัวะ แมจ้ะมีจาํนวนไม่มากนกั  แต่ส่งผลกระทบ
ต่อตวัผูป่้วยและครอบครัวอยา่งมากทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ 

 แผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้าเกิดจากกระแสไฟฟ้าวิÉงผ่านผิวหนังภายนอกเขา้สู่อวยัวะภายใน โดยเปลีÉยนเป็น
พลงังานความร้อน  ทาํใหมี้การทาํลายเนืÊอเยืÉอหรืออวยัวะทีÉกระแสไฟฟ้าวิÉงผา่น  จะเกิดรอยไหมที้Éจุดสัมผสั ตาํแหน่งทีÉ
พบบ่อย คือ แขน  มือ  หรือศีรษะ และจุดทีÉไฟฟ้าออกจากร่างกาย ทีÉพบบ่อย คือ ส้นเทา้  ปลายนิÊวเทา้ (Tip-toe) ลกัษณะ
เป็นจุดกลม  สีขาวซีดหรือสีเทา  ไม่มีความรู้สึก  ความรุนแรงของการบาดเจ็บมากหรือนอ้ยขึÊนอยูก่บัปัจจยั 6 ประการ 
คือ ค่าความต่างศกัย ์ปริมาณกระแสไฟฟ้า ความตา้นทานไฟฟ้า  ระยะเวลาทีÉสัมผสัไฟฟ้า ชนิดของกระแสไฟฟ้าจุดทีÉ
สัมผสั และเส้นทางทีÉกระแสไฟฟ้าแล่นผา่น1  กระแสไฟฟ้าแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Low-voltage injuries (การบาดเจ็บจาก
กระแสไฟฟ้าน้อยกวา่ 1,000 volt) ทาํให้เกิดผิวหนงัไหมห้รือเป็นอนัตรายต่อsoft tissue และHigh-voltage injuries  
(การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้ามากกวา่ 1,000 volt) ทาํให้เกิดผิวหนงัไหมท้าํลาย soft tissue ขา้งใต ้การสูญเสียหนา้ทีÉ
การทาํงานของระบบประสาทและเส้นประสาท  กลไกสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิดการทาํลายของเนืÊอเยืÉอ คือ  กระแสไฟฟ้าทาํให้
เกิดความร้อน เกิด terminal burn2 ซึÉ งผวิหนงับริเวณทีÉไดรั้บความร้อนจะเกิดการเปลีÉยนแปลง ทีÉเรียกวา่ Jackson’s burns 
zones3  และกระแสไฟฟ้าทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของผนงัเซลล์ เกิด cell membrane rupture ของกลา้มเนืÊอและ
เส้นประสาท  หากกระแสไฟฟ้าแรงสูงทีÉผ่านศีรษะอาจทาํให้เกิด Subdural hematoma,  Epidural hematoma  หรือ  
Intraventricular hemorrhage ถา้ไหลผา่นหวัใจจะเกิดการบาดเจบ็ของกลา้มเนืÊอหวัใจ ทาํใหค้ลืÉนหวัใจเปลีÉยนแปลง  หวัใจเตน้ผิด
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จังหวะเปน Ventricular fibrillation  และหัวใจหยุดเตน (Asystole)ได  กระแสไฟฟาที่ไหลผานอวัยวะสวนปลายทําใหแขนขา
บวมตึง ขาดเลือดรุนแรงจากภาวะ  Compartment Syndrome  จนเสียอวัยวะได  ผลตอระบบประสาทท่ีพบบอย  คือ  หมดสติ
ชั่วคราว  มีอาการสับสน  พฤติกรรมวุนวาย  โคมา  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง ไดแก อาการชัก  ปวดศีรษะ แขนขา       
ออนแรง  (Quadriplegia or paraplegia) พูดไมได (Aphasis) การไดยินหรือการมองเห็นผิดปกติ ผลตอประสาทสวนปลาย คือ  
อาการชา  กลามเน้ือออนแรง  อาจเปนชั่วคราวหรือถาวรได 1 

  การคํานวณขนาดของแผลไหม  ใชจํานวนรอยละของผิวหนังท่ัวรางกาย (Percent of total body surface area)  
คิดเฉพาะแผลไหมระดับความลึก 2nd- 3rd degree burn4,5  วิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด มีความสะดวกและรวดเร็ว คือ  
Wallace’s “Rule of Nines”  สวนบาดแผลขนาดเล็กๆ  และกระจัดกระจายท่ัวไป  จะคํานวณจากฝามือของผูปวยโดยนิ้ว
เรียงชิดกัน  (Hand breath)  มีคาเทากับ 1% TBSA4,7  ซึ่งแผลไหมจากกระแสไฟฟามักจะประเมินไดตํ่าเน่ืองจากพยาธิ
สภาพภายในจะรุนแรงกวาท่ีเห็นภายนอก   
 

หลักการดูแลรักษาท่ีสําคัญในผูปวย  Electric Injuries  คือ 4,5,6,7 

เนน  Fluid resuscitation  เน่ืองจากเปนปจจัยสําคัญที่สุดท่ีทําใหผูปวยรอดชีวิตในระยะเร่ิมแรกที่ไดรับบาดเจ็บ 
สูตรท่ีนิยมใชทั่วโลก  คือ สูตรของ  Parkland fumular โดยให Cystallloid ชนิด Lactated Ringer’s solution ปริมาตร       
4 ml/kg/%Burn พิจารณาใหในผูปวย 2o degree burn ขึ้นไป และมีการบาดเจ็บ > 20%TBSA ขึ้นไป6  การใหสารนํ้าตอง
คํานึงถึง % TBSA  ดีกรีของแผล  อายุ โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะมีพื้นท่ีผิวรางกายตอน้ําหนักมากกวาในผูใหญ  การปรับ   

Rate ของสารนํ้าตาม urine output เปนสิ่งสําคัญ  แผลไหมโดยท่ัวไปนิยมปรับใหมี urine output 0.5-1 ml/kg/hr หรือ
ประมาณ 30-60 ml/hr. สวนใน High voltage injury มักมีการตายและสลายตัวของกลามเน้ือ  (Rhabdomyolysis) มากจน
เกิด myoglobinไปตกตะกอนที่ไต   เกิดภาวะ  myoglobinuria  สังเกตไดจากปสสาวะมีสีโคลาหรือแดง หากพบตองทํา
การรักษาโดยเพ่ิมปริมาณสารน้ําใหมากข้ึน โดย ให urine output  มากกวา 1-1.5 ml/kg/hr.  ให mannitol 12.5 gm ตอ/1 

liter ของสารนํ้า  และการปรับปสสาวะใหมีคาความเปนดาง ( Alkalinization urine) โดยการผสม 7.5% sodium 

bicarbonate ในสารนํ้า  แลวคอย monitor urine pH. ใหเปนดาง (pH >7) จะชวยลดการตกตะกอนของ  myoglobinuria  

ชวยปองกันภาวะไตวายเฉียบพลัน ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือชวยประเมินปริมาณปสสาวะวาใหสารนํ้าพอเพียงหรือไม  
การใสสายสวนเสนเลือดใหญ (Central venous line) เปนวิธีชวยใหสารนํ้าไดเร็วขึ้น  และใชวัดความดันในเสนเลือดวา
ใหสารนํ้าพอเพียงหรือไม  การวัดความดันโลหิตในผูที่มีอาการบวมมากๆ  ควรตองทําดวยความระมัดระวัง  เพราะอาจ
ประเมินผิดพลาดได  อาจทําใหขาดสารน้ําหรือใหมากจนเกิด  fluid overload ได   

ในรายที่แขนขาบวมมากควรเฝาระวังไมใหเกิดภาวะ Compartment syndrome เพราะเปนกลุมอาการท่ีอันตราย
ทําใหเสียแขนขาจนพิการได ควรวัด Compartment pressure ทุกรายถาสู งควรรีบรายงานแพทยเพื่อตัดสินใจทํา  
Fasciotomy โดยเร็ว ควรตรวจดูชีพจร  อุณหภูมิ  สีผิว  การเคล่ือนไหว  การรับความรูสึก   และ capillary filling ที่สวน
ปลายบอยๆ เพราะอาจขาดเลือดไปเล้ียงสวนปลายใตแผลไหม  อาการบวมหรือแข็งเปนพังผืด (escha)  และกดเสน
เลือดทําใหการไหลเวียนไมสะดวก  เรียกวา มี tourniquet effect ลักษณะแผลเชนน้ี เรียกวา  circumferential burn หาก
พบตองเตรียมสงหองผาตัดทันทีเพ่ือทํา escharotomy หรือ fasciotomy ใต fascia  ที่กรีดลงไปอาจพบกลามเน้ือบางสวน
ตายแลวจําเปนตองทํา surgical debridement  เอาเน้ือตายออกหรือพิจารณา amputation of limp    
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การพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้  แบ่งเป็น  3 ระยะ8,9 

1.  ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase or Emergent phase)  

ปัญหาทีÉพบในระยะ 24-72  ชัÉวโมงแรก  โดยเฉพาะใน 48 ชัÉวโมงแรก ปัญหาทีÉเสีÉยงต่อการเกิดอนัตรายต่อชีวิต 
มีดงันีÊจากการสูญเสียสารนํÊาจาํนวนมากจนอาจเกิดภาวะ  Hypovolemic shock ไดก้ารหายใจบกพร่อง  ภาวะแทรกซ้อน
จากไตวายเฉียบพลนั  และความเจบ็ปวดทัÊงจากร่างกายและจิตใจ  
2.  ระยะวกิฤต (Acute phase) 

 เริÉมจากผูป่้วยผา่นพน้ระยะฉุกเฉินจนกระทัÉงแผลหาย  พร้อมทีÉจะทาํ  skin graft  ปัญหาทีÉพบไดใ้นระยะนีÊ เป็น
ผลต่อเนืÉองมาจากระยะแรก ได้แก่ การติดเชืÊอของแผล ภาวะทุโภชนาการ ความเจ็บปวด ปัญหาทางด้านจิตใจ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ทีÉอาจเกิดขึÊน  เช่น  ความไม่สมดุลของสารนํÊาและเกลือแร่  การติดเชืÊอในระบบต่างๆ ของร่างกาย  
ระยะนีÊผูป่้วยตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเนืÉอง  และมีการประเมินเป็นระยะๆ 
3. ระยะฟืÊ นฟู (Rehabilitative phase) 
 เป็นระยะทีÉแผลหาย  ผูป่้วยพร้อมกลบับา้น ปัญหาทีÉพบส่วนใหญ่เกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายทีÉไม่เหมือนเดิม  อาจเกิดจากการหดรัÊ งของแผล  เช่น  บริเวณขอ้ต่างๆ จากแผลเป็น (keloid  หรือ  hypertrophic 
scare)  หรือจากความพิการ  การสูญเสียอวยัวะจากการบาดเจ็บ  และก่อให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจเกีÉยวกบัภาพลกัษณ์
ทีÉเปลีÉยนไปจนบางครัÊ งอาจตอ้งปรึกษาจิตแพทย ์ ระยะนีÊผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานเพืÉอฟืÊ นฟูสภาพการพยาบาล
เพืÉอป้องกนัปัญหาในระยะนีÊ   จึงควรเริÉมตน้วางแผนตัÊงแต่ระยะ 27- 48 ชัÉวโมง  และให้การดูแลร่วมไปในระยะacute 
phase  เพืÉอใหไ้ดผ้ลดี ทาํใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปสู่ภาวะปกติ หรือใกลเ้คียงปกติไดม้ากทีÉสุด 
 

สรุปกรณศึีกษา 
ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ24 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสาํคญัคือ 2 ชัÉวโมงก่อนมาโรงพยาบาลถูกไฟฟ้าแรงสูงดูด

และตกจากทีÉสูง 4 เมตร จาํเหตุการณ์ไม่ได ้ มีแผลฉีกขาดทีÉศีรษะ  มีแผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้าบริเวณอก  ลาํตวั  แขน
ซ้าย  ตน้ขา 2 ขา้ง  และบริเวณอวยัวะเพศ  คาํนวณพืÊนทีÉบาดแผลไหมไ้ด ้2o burn 28%TBSA  ซึÉ งอยูใ่นระดบัรุนแรง 
ดูแลให้ Lactate Ringer’s Solution โดยแบ่งให้ rate 490 c.c./hrs. X 8 ชัÉวโมง และrate 245 c.c./hrs. X 16 ชัÉวโมง         
ใส่สายสวนปัสสาวะเพืÉอประเมินว่าให้สารนํÊ าพอเพียงหรือไม่  โดยดูจากปริมาตรของ urine output  อย่างใกลชิ้ด         
ทีÉแผนกฉุกเฉินผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก และชาขา 2 ขา้งเพิÉมขึÊน  หายใจเร็วขึÊน  RR 28 ครัÊ ง/นาที SaO2 ลดลงเหลือ  
92% ช่วยแพทยใ์ส่ ET Tube  ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพขณะ on Bird’s ventilator  ตรวจพบ
คลืÉนไฟฟ้าหวัใจเตน้เร็ว (Sinus tachycardia) rate 120-124 ครัÊ ง/นาที on Monitor EKG เป็นเวลา 24 ชัÉวโมง  คลืÉนไฟฟ้า
เตน้เป็นปกติ (Normal sinus rhythm)  อาการปวดบริเวณตน้คอใส่ Philadelphia collar  support ให้ แลว้ปรึกษาแพทย์
แผนก  ออร์โธปิดิกส์  เรืÉอง R/O C-Spine fracture ไม่พบความผดิปกติ  จากการสังเกตพบวา่ แขนซ้าย และตน้ขา 2 ขา้ง
บวมผิวหนงัตึงมากขึÊน  มีความเสีÉยงต่อการเกิด Compartment syndrome รายงานแพทย ์และแกไ้ขโดยนาํผูป่้วยไปทาํ
แผล  Debridement  และตรวจ Blood electrolyte พบ serum K+ 2.9 mmol/l ไดรั้บการแกไ้ขจนมีค่าปกติ ในวนัทีÉ 3 ของ
การรักษา สังเกตพบปัสสาวะมีตะกอนสีนํÊ าตาลปนแดง ส่งปัสสาวะตรวจพบ Hematuria, Blood+3, RBC >100 

cell/HPF ดูแลให้รับสารนํÊ าอยา่งเพียงพอ  ติดตามบนัทึกจาํนวนและสังเกตสีของปัสสาวะต่ออยา่งใกลชิ้ด และติดตาม
ค่า BUN & Creatinine  รวม 2 ครัÊ ง  ผลการตรวจปกติและปัสสาวะสีเหลืองใส  ในวนัทีÉ 4 - 10 ของการรักษา มีไขสู้งลอยวนัละ 
2 ครัÊ ง  (T= 38.1-38.7 องศาเซลเซียส)ดูแลเรืÉองไข ้แผลบริเวณทอ้ง ตน้ขา 2 ขา้ง และอวยัวะเพศมีเนืÊอตายแข็งหนา (Eschar) 
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อาการปวดแผลเพ่ิมข้ึน pain score 4-8 คะแนน ไดรับยาแกปวดบอยทุก 4-5 ชั่วโมง  รายงานแพทยทําผาตัดใหคร้ังท่ี 2 

โดยวิธี  Excision debridement &Versajet ทําแผลตอดวย Silveral cream ควบคูกับการใหขอมูลความรูในการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติเพ่ือการวางแผนจําหนายสอนการบริหารรางกายรวมกับปรึกษาแผนกกายภาพบําบัดเพ่ือ
ปองกันขอติดแข็งและเกิดการดึงร้ังของแผล ดูแลทางดานจิตใจดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัว ตลอดจนมีการประเมินภาวะเครียดจากแผนกจิตเวช  ซึ่งผูปวยสามารถ
ปรับตัวไดดี  แมจะยังมีความกังวลอยูบาง  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ มีการใหความรูเร่ืองการดูบาดแผล
ที่หายแลว และแผลที่ไปทําตอเน่ืองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานจนกวาแผลหาย นัดมาตรวจดูแผลหลัง
จําหนาย 1 สัปดาหรวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 37 วัน  

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล 

ปญหาขอที่  1  :  การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากทรวงอกไมสามารถขยายตัวไดเต็มท่ีจากมีแผลไหม 
ขอมูลสนับสนุน 

S  :  ผูปวยบอกวา  “แนนหนาอก  หายใจไมสะดวก” 

O  :  ที่แผนกฉุกเฉิน  หายใจเร็วขึ้น  RR  28 คร้ัง/นาที  SaO2 ลดลงจาก  98%  เหลือ  92%  on ET tube with bird’s 

ventilator  แผลไหมบริเวณอกและลําตัว ประเมินพื้นท่ีบาดเจ็บ = 15 %TBSA ความลึกระดับ  2 

วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เกณฑการประเมินผล  :  SaO2 ≥95%  RR 16-20 คร้ัง/นาที  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบหรือกระสับกระสาย  CXR 

no Infiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพ RR และติดตามการหายใจวาสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจหรือไม monitoring SaO2  และ
บันทึกทุก 2-4 ชั่วโมง 

2. ฟงเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก  และทุก 4-8 ชั่วโมงตอมาวามีเสียงผิดปกติหรือไม ไดแก  
Rhonchi, Crepitation และWheezing และรายงานแพทยเมื่อพบ  

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนผานเคร่ืองชวยหายใจชนิด Bird’s ventilator ตอเน่ือง ตรวจสอบการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพทุกเวร 

ประเมินผล  : SaO2 99-100% RR 20-22 คร้ัง/นาที หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ CXR(P) no Infiltration, both 

Lung clear  ผูปวยสามารถ off  ET Tube ไดในวันถัดมา  
ปญหาขอที่  2  :  เสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียสารนํ้าทางหลอดเลือดจากแผลไหม   
ขอมูลสนับสนุน 

O  :  มีแผลไหม  Deep 2o degree burn 28%TBSA (ระดับรุนแรง) น้ําหนักตัว 60 kgs.  Hematrocrit = 50.2 %  ผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทาเย็นเล็กนอย  ผูปวยมีอาการหนาว T = 36.4  องศาเซลเซียส  PR 120-124 คร้ัง/นาที  
วัตถุประสงค  :  ไมเกิดภาวะช็อคจากการพรองสารนํ้าในรางกาย   

เกณฑการประเมินผล  :  BP > 90/60 mmHg  PR 60-100 คร้ัง/นาที  RR 16-24 คร้ัง/นาที  urine output > 60 c.c./hr.  

ระดับความรูสึกตัวดี   
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหสารน้ํา  Cystallloid ชนิด Lactated Ringer’s solution คํานวณ rate ตามสูตร  Parkland fumular โดย

แบงให rate 490 c.c./hrs.X 8 ชั่วโมง  และ rate 245 c.c./hrs.X 16 ชั่วโมง  และติดตามฟงเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินการใหสารนํ้าในปริมาณมากเกินหรือไม 

2. วัดสัญญาณชีพ BP, PR ทุก 30 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หลังจากน้ันทุก 
2-4 ชั่วโมง  

3. Record Intake output ทุก 1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก  ถา urine output > 60 c.c./hr. ตวงวัดทุก 2-4 ชั่วโมง  
จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมงตอมา  รายงานแพทยเมื่อ urine output < 60 c.c./hr. และตรวจสอบแลวไมพบวามี
การหักพับของสายสวนปสสาวะ 

4. ประเมินระดับความรูสึกตัว  สังเกตสีผิว  อุณหภูมิผิวหนัง  และKeep warm ใหเมื่อยังมีอาการหนาวอยู 
 5. ติดตามผลการตรวจ  Hematrocrit 
ประเมินผล  : urine output >60 c.c./hr. BP 102-133/64-86 mmHg PR 72-96 คร้ัง/นาที ปลายมือปลายเทาอุนข้ึน   ระดับ
ความรูสึกตัวดี  Hematrocrit 39.2% 
ปญหาขอที่  3  :  เสี่ยงตอการเกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณแผลไหมสวนปลาย  (Compartment Syndromes 
of  Limbs) 
ขอมูลสนับสนุน  :   
S  :  สื่อสารดวยภาษาทาทาง  ผูปวยมีอาการปวดและชาตนขา 2 ขาง   
O :  ตนขา 2 ขางบวม  กดตึง  ยกขา 2 ขางไมขึ้น แขนซายบวมเล็กนอยยกแขนไดไมสุด pain score 8 คะแนน  ผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทาเย็นเล็กนอย  สาเหตุการบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟาแรงสูงดูด     
วัตถุประสงค  :  ไมเกิดภาวะ  Compartment syndromes 
เกณฑการประเมินผล  :  ปลายแขนซายและปลายขา 2 ขางไมเย็นซีดชา  คลําชีพจรสวนท่ีตํ่ากวาแผลไดชัดและแรง  
Capillary refill < 3 วินาที 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนหงายศีรษะสูง ใชหมอนหนุนใตขอพับเขาเพื่อใหกลามเน้ือหยอน แขวนแขนซายสูงไว   
 2. เปลี่ยนผาพันแผลใหม  โดยใช K-band  พันแผล แทน gauze bandage เพื่อลดการรัดตึง 
 3. ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ Compartment syndrome ไดแก  มีอาการปวดบวมตึงมาก  
ถาขยับแขนขาขางที่บาดเจ็บ  มีอาการชา หรือออนแรงจากเสนประสาทถูกกดทับ  มีอาการซีดและเย็นจากขาดเลือดไป
เลี้ยงหรืไม ทุก 1 ชั่วโมง และใช Dropper ชวยฟงเสียงหลอดเลือดยืนยัน วามีการบาดเจ็บของเสนเลือดแดงรวมดวย
หรือไม และรายงานแพทยรับทราบอาการ  
ประเมินผล  :  คลําชีพจรแรงดี  แตอาการบวมไมลดลง หลังรายงานแพทย Set ทําผาตัด debridement   
ปญหาขอที่  4 :  การเตนของหัวใจเร็ว (Sinus tachycardia) 
ขอมูลสนับสนุน  
S  :  สื่อสารกับผูปวยดวยภาษาทาทาง  ผูปวยมีอาการใจส่ัน และชาขา 2 ขาง   
O : ที่แผนกฉุกเฉินมีอาการแนนหนาอกใจสั่น BP140-145/100-102 mmHg PR 113-124 คร้ัง/นาที RR 24-28 คร้ัง/นาที  
SaO2 92-96%  ผิวหนังบริเวณปลายมือปลายเทาเย็นเล็กนอย EKG Show : Sinus tachycardia  สาเหตุการบาดเจ็บถูก
ไฟฟาแรงสูงดูด  
วัตถุประสงค  :  
 1. คลื่นหัวใจเตนปกติ 
 2. ไมมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
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เกณฑการประเมินผล  :   
1. คลื่นหัวใจเตนปกติ  Heart Rate 60-100 คร้ัง/นาที  คา Troponin I ปกติ (0.00-0.50 ng/ml) และ CK-MB 

ปกติ (0.6-6.3 ng/ml) 
2. SaO2 ≥ 95% ไมมีอาการเหน่ือยหอบ หรือกระสับกระสาย 

กิจกรรมการพยาบาล  :  
 1. จัดทานอนศีรษะสูง 15o องศา ประเมินระดับความรูสึกตัวทุก  1-2 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก และทุก               
4 ชั่วโมงตอมา   
 2. on Monitor EKG-NIBP-SaO2  ติดตามซักถามอาการเจ็บแนนหนาอก  และสังเกตอาการ  ไดแก  เหงื่อออก  
ปลายมือปลายเทาเย็น  หายใจเหน่ือยหอบ  กระสับกระสาย  

3. ทํา EKG 12 lead ซ้ํา  และรายงานแพทย 
4. ดูแลใหไดรับออกซิเจนทางเคร่ืองชวยหายใจ ชนิด  Bird’s ventilator  ตอเน่ืองและตรวจสอบการทํางานใหมี

ประสิทธิภาพทุกเวร  
 5. ติดตามผล Lab ไดแก  Electrolyte, CK-MB and Troponin I 
ประเมินผล  :   

SaO2 99%  PR 72-96  ครั้ง/นาที  ปกติจังหวะการเตนสมํ่าเสมอ ไมมีอาการใจส่ัน  Monitor EKG show : 
Normal Sinus Rhythm  ผล CKMB = 31.30 สูงกวาปกติ  และ Troponin I = 0.12 ปกติ     
ปญหาขอที่  5  :  เสี่ยงตอภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากมีแผลไหมระดับรุนแรง (Sever Burn) 
ขอมูลสนับสนุน  :   
O :  ปสสาวะมีสีน้ําตาลแดงและมีตะกอนสีน้ําตาล ผลตรวจ U/A พบ  Hematuria, Blood 3+, RBC > 100 cells/HPF, 
Protein 2+  มีแผลไหมจากไฟฟาแรงสูงดูด 2o burn 28%TBSA 
วัตถุประสงค  :  ไมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกณฑการประเมินผล  :  urine output >1-1.5 c.c./kg/hr., Intake output balanced ปสสาวะสีเหลืองใส   
คา BUN ปกติ (8-26 mg/dl) Creatinin ปกติ (0.61-1.24 mg/dl) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. Record Intake output ทุก 1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก  ถา urine output > 60 c.c./hr. ตวงวัดทุก 2-4 ชั่วโมง  
จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมงตอมา  สังเกตสีของปสสาวะวามีสีน้ําตาลหรือแดงเพิ่มข้ึนหรือไม  รายงานแพทย
เมื่อ urine output < 60 c.c./hr. หรือสีเขมข้ึน 

2. ดูแลควบคุมใหไดรับสารนํ้าตามแผนการรักษา 
3. ติดตามผลตรวจ  BUN  Creatinine  ซ้ํา และรายงานแพทยทราบผล 

ประเมินผล  :  Intake output balanced  คา BUN Creatinine ปกติ  ปสสาวะสีเหลืองจางลง 
ปญหาขอที่  6  :  ไมสุขสบายจากปวดแผล 
ขอมูลสนับสนุน 
S  :  สื่อสารกับผูปวยดวยแผนประเมิน pain score อยูในชวง 6-8 คะแนน  และหลัง off ET Tube ผูปวยบอกวา  “ปวด
แผลมากเวลาแกะทําแผล เจ็บปวดมาก กลางคืนนอนไมคอยหลับ”  pain score 5-10 คะแนน   
O :  Deep 2o degree burn  28%TBSA  สีหนาไมสดช่ืน  ดูอิดโรยเล็กนอย   
วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยมีความสุขสบายบรรเทาจากอาการเจ็บปวด 

เกณฑการประเมินผล  :  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น ไมบนถึงอาการปวด หรืออาการปวดลดลง  pain score ≤ 3 คะแนน  
ระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพ  แสดงความเห็นอกเห็นใจ  พูดปลอบโยนใหกําลังใจ  สอบถามอาการปวด  และสัมผัสตัว
ผูปวย  ติดตามสังเกตสีหนาแสดงความเจ็บปวด  วัด pain score ทุก 4 ชั่วโมง  

2. ใช K-band  หรือ elastic bandage  แทน gauze bandage พันแผลไมใหรัดแนน   
3. เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด  ไดแก  สอนใหฝกการบริหารการหายใจเปนจังหวะ  ชักชวนผูปวย

พูดคุยทั่วไป  เปดโทรทัศนใหดูรายการท่ีชื่นชอบ  จัดหาหนังสืออานเลนใหอานท่ีเตียง  
4. การทําแผลโดยปฏิบัติตามข้ันตอนการทําแผล ไมทายาบนแผลโดยตรง  ใช  Bactgas or 

Vasaline guaze ปดแผลดานในสุด  ชวยตัดเนื้อตายหรือผิวหนังดานบนท่ียุยออก  รายงานแพทยเมื่อพบเน้ือตายแข็ง  
กวาง  และลึก 

5. ดูแลใหยาแกปวดชนิดรับประทาน  และยาแกปวดชนิดฉีด Morphine และ Pethidine  ตามแผนการรักษา  
ประเมินคะแนนความงวงซึม (sedation score : SS)  ทุกคร้ังกอนและหลังใหยาฉีด  วัดระดับความปวดซ้ําหลังใหยา  15-

30 นาที  และวัด PR, RR  และอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
ประเมินผล  :  pain score 3-5 คะแนน  หลังทําผาตัดคร้ังท่ี  2 ผูปวยขอยาแกปวดชนิดฉีด ลดลงจาก ทุก 4 ชั่วโมง เหลือ 
8-12 ชั่วโมง   

ปญหาขอที่  7  :  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า (Hypokalemia) 
ขอมูลสนับสนุน  
S  :  สอบถามอาการผูปวย  มีอาการใจสั่น  และคลื่นไสเล็กนอย    
O :  ผล Lab serum K+ 2.9 mmol/L 

วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยมีระดับโปแตสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
เกณฑการประเมินผล  :  ระดับ serum K+ ปกติ  3.5-5.5 mmol/L  ไมมีกลามเน้ือออนแรง  EKG ปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ PR, BP ติดตามสังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน กลามเน้ือออนแรงหรือชักกระตุก  
ทุก 4 ชั่วโมง 

2. ดูแลใหยา KCl 40 mEq + RLS 1000 c.c. IV drip rate 80 c.c./hr. X 2  ขวด ปรับอัตราไหลของสารนํ้าดวย
เคร่ือง  Infusion plump  ระหวางใหยา on Monitor EKG ติดตามดูวามี  Arrhymia  หรือไม 
และติดตามผลตรวจ  serum K+ ซ้ํา 
 3. แนะนําอาหาร หลังแพทยอนุญาตใหรับประทาน  ไดแก  ผลไมน้ําผลไม  เชน มะละกอ กลวย สม องุน    
แอปเปล  ผัก  เน้ือสัตว  
ประเมินผล  :  ระดับ serum K+ ปกติ  4.5 และ 4.2 mmol/L  ผูปวยไมมีอาการกลามเน้ือออนแรงหรือชักเกร็ง 
ปญหาขอที่  8  :  เสี่ยงติดเชื้อบริเวณแผลไหมจากผิวหนังถูกทําลายเปนบริเวณกวาง 
ขอมูลสนับสนุน  :   
S  :  ผูปวยบอก “ปวดแผลเหมือนมีอะไรมาตอดแผล  ปวดถี่ขึ้น” 

O :  มี Discharge ซึม T=  38-38.4 องศาเซลเซียส  ลักษณะแผลบริเวณตนขาสีเหลืองแข็ง   
วัตถุประสงค  :  ไมมีการติดเชื้อของแผลไหม 
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เกณฑการประเมินผล  :  T ≤ 37.5 องศาเซลเซียส  บริเวณแผลไมมี  Discharge ผิดปกติ หรือขอบแผลบวมแดงมีเนื้อ
ตายเปนสีน้ําตาลหรือดํา   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ Temperature ทุก 4 ชม. ถา T ≥ 37.5 องศาเซลเซียส  เช็ดตัวลดไข  กระตุนดื่มนํ้า
มากๆ  และใหยาลดไขเมื่อ T ≥ 38 องศาเซลเซียส  

2. ทําแผล Scrub burn ที่เตียง  โดยใชหลัก  Aseptic technique  

3. บันทึกลักษณะแผล  สงตออาการทุกวัน  รายงานแพทยถึงลักษณะแผลท่ีเปลี่ยนแปลง 

4. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  และติดตามอาการขางเคียง 

ประเมินผล  :  การผาตัดคร้ังท่ี  2  นําเน้ือตายออกไดเกือบทั้งหมด  แผลแดงดีตื้นและแคบลง ไมมีไข 
ปญหาขอที่  9  :  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ 
ขอมูลสนับสนุน  :   
S  :  ผูปวยถามวา  “แผลเปนดูใหญเหมือนกัน  คงถอดเสื้อเดินไปไหนมาไหนอีกไมไดแลว”  

O :  มีบาดแผลท่ีแหงบางสวนเปดไว เห็นเปนรอยแดงบริเวณกวาง  ตําแหนงอก  ลําตัว  แขนซาย  
วัตถุประสงค  :  เพื่อคลายความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ 
เกณฑการประเมินผล  :  แสดงทาทียอมรับสภาพความเจ็บปวยได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพ  และเปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาความรูสึก  ความวิตกกังวลอยางต้ังใจ 

ปรึกษาแผนกจิตเวชเพ่ือประเมินภาวะเครียด  ตรวจเย่ียมอยางนอย 2 คร้ังตอเวร 
2. ใหขอมูลดานการรักษา  การเปลี่ยนแปลงของแผลไหม  ภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดข้ึนในผูปวย  

แผนการรักษาตอเน่ือง  และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยประมาณกรณีไมมีปญหาแทรกซอน 
3. ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา  และการดูแลบาดแผล  

4. พูดคุยใหขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของผิวหนังภายหลังแผลหาย  ยกตัวอยาง  

ปญหากรณีศึกษารายอ่ืนที่มีปญหาคลายคลึงกัน  และแนะนําการดูแลบาดแผลท่ีแหงแลว 
ประเมินผล  :  ผูปวยสามารถปรับตัวได  มีความวิตกกังวลเร่ืองแผลบางเล็กนอย  ใหรวมมือดี  
การวินจิฉัยการพยาบาล ขอท่ี  10 :  การวางแผนจําหนายกอนกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน  :   

S  :  ผูปวยบอกวา  “แผลยังไมหายกลัวแผลติดเช้ือ “บน” ยังตึงแผลตนขาอยูเดินไมคลอง อยากอยูจนหาย” 

O :  มีบาดแผลบริเวณตนขา 2 ขาง และ perineum  แผลตื้นแคบและแดงดี  ผูปวยยังอยูบนเตียงตลอดเวลา  
วัตถุประสงค  :  

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  
2. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย และญาติ สามารถกลับไปดูแลตนเองได  

เกณฑการประเมินผล  :   
 1. ผูปวยและญาติมีความรู  มีความม่ันใจ ในการดูแลตนเองเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง  

 2. ไมมีความวิตกกังวล  ในวันที่แพทยอนุญาตใหกลับบาน  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอนการบริหารขอตางๆ หลังจากพนภาวะวิกฤต  ปรึกษาแผนกกายภาพบําบัดและใหญาติเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรม  

2. สอน  สาธิต  และใหปฏิบัติ  การดูแลผิวหนังท่ีแหงแลว โดยทําความสะอาดดวยสบูออนๆทาผิวหนังใหชุม
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เสมอและไมเกาแผลที่แหงแลวเพราะจะทําใหถลอกและเปนแผลขึ้นมาอีก 

3. แนะนําไปทําแผล รพ.สต.ใกลบาน เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
4. เมื่อกลับบาน ควรจัดท่ีพักใหมีอากาศถายเทสะดวก ไมรอนอบอาว งดรับประทานของหมักดอง  ดื่มสุรา  

หรือสูบบุหรี่  การรับประทานยาตามแพทยสั่งตอเน่ือง การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามประเมินบาดแผล  การโทร
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บทสรุป  

การดูแลผูปวยไฟไหมจากกระแสไฟฟาแรงสูง  พยาบาลจําเปนตองมีความรู  ความเขาใจพยาธิสรีรวิทยา   และ
การดําเนินของโรค  ซึ่งจะชวยใหการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละระยะมีความครอบคลุม          
ลดความเส่ียงและอันตรายจากภาวะแทรกซอนปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาไดสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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